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كلمسة امراج 
لن نمل من تكرار القول بأنه لابد للعلاج النفسى من أن يحتل المكانة اللائقة به فى 


برامج التعليم والتدريب الطبى: كما لن نمل من تكرار القول بأنه يجب إدراج البرامج 
زما شلال ا اعت الفمل :اقلق تجن اعدا ادك فی اف ما خا 
ولكن عند التطبيق تجد أن قوة العادة والتقاليد تفرض نفسها ويظل الحال على ما هو 


عليه , 


رق لستق اونا ان سنو كن عدم هرا كين ركه ا ای ی اا فی 
استخدام العقاقير مثلاء هو وجود مؤممسات کپری تسعى يجد واجتهاد إلى ابتكار 
الفقاقيي:, تجاروييا ا ابت زی لستغي ا ا اها ا 
النفسية بمعناها الواسع فلا تلقى من الاهتمام ما تلقاه مثلا الصحة الجسمية مع أن 
الجسم السليم هو نتاج للعقل السليم وئيس العكس كما هو شائع. 


لذلك لابد من قيام حركة عملية قشطة لاتشوبها شوائي التعصب وضيق الافق 
تجعل العلاج النفسى والصحة النفسية من أولويات اهتمام المسئولين. كما تجعل العلاج 
للق هرا" في ال كل من ويج مزا القن | اسا فی را ا ور خا با 
كان ذلك فى كليات الطب أو الآداب أوالخدمة الاجتماعية والتمريضية. ) 


هى الوق الى كان فت التلاج التسسن فاع غل ارك :انل 
النفسى: عصسحيح أن ذلك الموقف الكلاسيكى هو دالأب» الشرعى لكافة أشكال العلاج 
النفسى الحديث التى تلته, إلا أن هناك اليوم عشرات الأساليب من العلاج النفنسى 
تحتاجة هذا فى مصر - الرائدة فى ذلك المجال - إلى بذل الجهد فى تطويعها لراقعنا 
والاستفادة مثها. ظ ش ش ش 0" 


ولقد أشرنا فى مقدمتنا لكتاب «العلاج النفسى التدعيمى» !) إلى أتنا سنواصل 
)١(‏ العلاج النفسى التدعيمي: ترجعة لطفى قطيم وعادل دمرداش - منشورات المجلس الأعلى للثقافة - 
القاهرة - 1591 ا ظ 
0 
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العمل من أجل تقديم مصادر باللغة العربية فى العلاج النقفسى. وهذاً هو الكتاب الرابع, 
الذى يضع بين يدى القارئ المتخصص خبرة واقعية فى كيفية وضع خطة العلاج» الامر 
الذى أصبح شيئًا لاغنى عنه فى متابعة أشش العلاج النفسى. وميزة هذا الكتاب أنه لاينتمى 
لإطار نظرى بعينه إنما يعترف بمختلف أساليب العلاج ويرى أن لكل هنها فائدته لمريض 
بعينه وحالة بعينها ١‏ إنه ينتمى إلى قنيات الملاج التى يطلق عليها فى اليه 
الإنجليزد 4 THE KNOW HOW‏ | ۰ 

وقد ات كلمة العلاج النفسى اليوم عنوانا يندرج تحته العشرات من أشكال 
العلاج. ويعرف هائز ستروب7) المعالج النفسى الامريكى الذائع الصيت العلاج النفسى 


بأنه نشوء علاقة بين شخصية أوأكثرء مصممة بحديث تود ى إلى تعنديل فى المشاعر 
والمعارف والاتجاهات والسلوك التى تجلب لضاحبها جاه وكا يجعله يسعى إلى طلب 
ا يفالت محترف. 


وتصنف أنواع الملاج النفسى وفقا لعدة محكات. فبناك التصنيف الذى 52111 
النظرية محورا له ويذلك نجد العلاج النفسى المستئد إلى نظرية التحليل التفسى بتفرعاتها ْ 
المخنلفة؛ والعلاج النفسى المتمركز حول العميل عند كارل روجرز: ثم العلاج الوجودى, 
والعلاج الجشطلتى: والعلاج المعرفى, والعلاج السلوكى... الخ. 

وهناك تصنيف آخرمحوره موضوع العلاج. ومثال ذلك العلاج الأسرى أو الزواجي 
أوالجنسى يتركز فيها الانتباه أى الجهد على العلاقة الموجودة بين أفراد الأسسرة أو بين 
الزوجين على افتراض أنه فى إطار باك العلاقة تكمن المشكلة. ۰ 

. وهتاك تصنيق ثالث أساسه الهدف المباشر من العلاج, فتجد معالجة الأزمات حيث 
يتدخل المعالج فى خضم الأزمة التى تجتاح المريض ويكون الهدف هى مساعدته على المرور 
بها. كما نجد العلاج التدعيمى و هدفه مساندة المريض. وهناك علاج الأعراض حيث يعمل 
الال هن مساك المريفن قلي الكذلمى من لعزا لان ت :رجفا ف الاح الى 
يرمى إلى خلق الاستبصار ليكتسب المريض استبصارا بحالته مما يدفعه إلى التغير, 
07 

Hans Strupp: Psychotherapy, Rescarcl And Practice: An Ovcrvicw, In Hand- 

book Of Psychotherapy And Behaviour Clianges, Eds, W¥.Garficld & 


A.Berg.1978 Wiley NY. 
50 
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واقد ذكرت أنواع التطبيقات وأشكال العلاج لكى أبرز المسالة الهاهة التى يدور حولها 
الكتاب الحالى. وهى التدوين والتسجيل 1900:1[11191/1811011, فبالنظر إلى هذا التنوع 
الهائل فى الأساليب العلاجية تصبح مسالة وممع خطة وكتابتها بالتفصيل ومتابعة النتائم' 
| أمرا لاغنى عنه. فبدونها لن نستطيع الربط بين ما نقوم يه من تدخلات علاجية وبين . . 
النتائج التى نلاحظها على سلوك ا ا ومغارفه. والحقيقة أن العلاج التفسى 
أصبع الدوم يهتم اهتماما بالغا بقياس وتدوين نتائجه لكى يثبت أقدامه فى مجال العلاج. 
وهو ميدان واسع يطلق عليه البحث فى نتائج العلاج OUTOME RESEARCH‏ وقد 
نشا ذلك الاهتمام من اكتشاف أن هناك ملامم مشتركة بين كافة أنواع العلاج» وأن 
الأشكال المختلقة من العلاج تصل إلى ما وصل إليه اليوم من انتشار ومن اعتراف بتتائجه 
لم يأت من فراغء وإنما من خلال معارك ضمارية. لعل أشهرها دراسة أيزنك عام 1507 ٠,‏ 
بخصوص العلاج النفسى. والتى أتبعهأ بقدة دراسات وكتب فى هذا الاتجاه. رخلاصتها ٠.‏ 
أن العلاج النفسى عبث لا طائل من ورائه ووهم سائد يجب التخلص منه. وأن البديل هو 
العلاج السلوكى وقد تناول زميله بمعهد الطب النفسي بجامعة لندن الأستان راكمان بكتاب 
صدر لأول مرة عام 191/١‏ بنفس العنوان «أثار العلاج النفسى» أيد فيه ما ذهب إليه 
أيزنك من أننا لاغلك أدلة مقدمة على أن العلاج النفسى له أثرء وأن على المدافعين عنه 
وعن العلاج السلوكى أن يقوموا بالدراسات والبحوث الازمة لذلك. 

وها فى الدكتور عادل دمرداش - استشارى الطب ااتقسى وأستائ الحلب النفسى 
الأسيق بكلية طب الأزهر - يساهم يذلك الكتاب العماى الذى يمكن استخدامه بشكل 
فعلى. كما عام بمجهود إضافى إذ أضاف ملحقا من واقع خبرته يحوى موجزا لمختلف 


تشخيصات الاضطرايات النفسية يما يساعد الممارس على وضع الخطة ومتايعة تتفيزها. 
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الدكتور لطفي فطيم 
معالج نفسي وأستاذ علم النفس 
زميل الجمعية النفسية البريطانية 
عضو كلينيكي بالجمعية الأمريكية للعلاج الجمعي 
استشاري الصحة النفسية بمستشفيات الأمل بالمملكة العربية السعودية 
القاهرة: ۱۹۹۹/۷/۱۷ ٠‏ 
هذا الكتاب ترجمة لكتاب: 
The Complete Psychotherapy E Planner‏ 


Artlur.EJongsmajr. & L.Mark 1 


` John Wiley & Sons Lnc. 1995 


= 
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وس وصسة 
ش أصبح تخطيط العلاج يشكل جزما اا من نظم الرعاية الصحية بصفة EA‏ 

بداية الستينيات» ومن فسا اا العامة والصحة النفسية, ورعاية الطفولة ومكاقحة 
الإدمان . فقد انتقل التخطيط الذى بدا فى القطاع الطبى فى الستينيات إلى مجال 
الصحة النفسية فى السات بنذ أن أخذت العيادات والمستشفيات النفسية وغيرها من 
امسات تسعى لاعتمادها ACCREDITATION‏ من قبل المنظمات ال معنية. مث اللجنة 
المشتركة لامتماد وإجازة المؤسسات الصحية. والذى, يؤهلها لتحصديل مستحقاتها + من 
التأمين الي فأصمبح لزاما على من يمارسون العلاج القيام بتنيمة مهاراتهم فى 
توق ثيق المعلومات وفى وضع الخطط العلاجية. وكان أغلب العاملين فى مجال ال 
الت دخان بتار ا مضى خططا علاجية 0 لاتختلف من 
مريض لآخر, إذ كائت أهدافها غير محددة ة المعالم ولم تكن ت ْ تحتوى على أهداف مرحلية 
Objectives‏ كما كانت نفس التدخلات تطبق على كل المرضى, ولم تكن البيانات الخاضة 
يمال الخالة قابلة للقياس, الأمر الذى كان ن يحول دون تمكن المعالع والمريض من التأكد مما 
إذا كان الملاج قد انتهى أم لا. وكانت الخطط العلاجية البدائية التى د آنذاك مجرد 
محاولات التعامل مع المشاكل التى سبق ذكرها . 


٠‏ وأحثل تخطيط العلاج مكانة أ و ا ارا ا 
Direct Managemen!‏ فى التمادينيات: أذ تشترط تلك ا انتقال الكلينيكى بسرعة من 
تقويم الشكلة إلى شرحها ثم إلى تتفي الخظة الملاجية. وتهدف معظم منظمات اارعاية 
الموجهة إلى التعجيل بتنفيذ العلاج عن ريق حث كل من المريض والمعالج على التركيز 
على تحديد مشاكل السلوك وتعديله فى أقرب وقت ممكن. ويشترط فى خطط العلاج أن 
تتناول المشاكل والتدخلات بصورة مفصلة مع مراعاة الحاجات والأهداف الخاصة يكل 
ر ف الوت تفه رذلل اعددين ارات الى نشدت ها ف رست كسان الا 


ا اقوط التامدن لصحن ونا الاعقنانا والأخازة وخترهاء قو کد من شون 
الطبنيكى بضرورة إعداد خطة علاجية فعالة ورقيعة المستوئ فى وقت قصدر. من هنا. 
كان البذف من تاليف هذا الكتاب هو توضيع وتبسيط تخطيط العلاج وطريقة تنفيذه 


mr 


پسرعه۔ 
الات 
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فوائد تخطيط العلاج 

لا تفيد الخطط العلاجية المفصلة والمكتوبة لمريض والمعالج والفريق العلاجى والتأمين 
الصحى والبيئات الأخرى فحسب بل إنها تفيد مهنة العلاج النفسى ككل. فالمريض 
يستفيد من الخطة المكتوية لأنها تنص على المشاكل التى سيركز ليها المعالج النفسى ` 
ككل. إذ قد تغيب المشكلة أو المشاكل التى أتى المريض من أجلها للعلاج عن نظر المعالج 
والمريض على حد سواء. فالخطة العلاجية أذن هى المرشد الذى يفصل فيه العقد العلاجى. 
ونظرا لتغير المشاكل أثنا ء العلاج تعتبر الخطة العلاجية وثيقة متطورة ومتجددة بل وينيغى 
تحديثها حتی تبرز أى تفير هام طرأ على المشكلة أو على تعريفها أوعلن الجدفةالعاء أى 
الهدف المرحلى أو على التدخلات المطبقة. كما يستفيد المعالجون والمرضى من الخطة 
العلاجية لما تفرضه عليهما من تركيز على مال العلاج . وقد نقول, إذا ما استخدمنا 
المصطلحات السلركية, أن الامداف المرحلية القابلة للقياس تبلور الجهود العلاجية لأن 
ريش لا يتساط فى هذه الخالة عن ما يسعى العلاج إلى تخفيفه, كما آن الاهداف 
المرحلية الواضحة تتيح له فرصة توجيه جهوده نحو تُحفيق تغيرات محددة ة توصله فى 
نهاية المطاف إلى الهدف البعيد. والأمر الثاني. أن العلاج لايصيع مجرد تعاقد مبهم مع 
الماع یکتفی الریش بيجب aa‏ 


تدخلات محددة. 


٠‏ و تساهد الخطط العلاجية a‏ عب ار جزم إلى تير وت 
التدخلات العلاجية التى يقومون بها حتى تتناسب مع تجقيق أهداف المزيض المرحلية على 
أفضل صورة. إن كان المعالجون فى الماضى يتعلمون «كيف يتبعون ا لمريش»» أما الآن ققد 
متحت الخطة التاكسة اله هي ال تكن المطية العافهلة :وطن الالح أن بخ 
انتباهه مسبقا إلى الفنية والمدخل والتكليفات التى سيطالب المريض بتنفيذها أو إلى 
التنفيس التى قد يكون أى منها من ضمن أسس التدخل. 

و يستفيد الكلينيكيون من تدوين العلاج بوضوح لما يوفره لهم من حماية احتمال قيام 
بشن الأرضى فقا شاخ قدعارى القن الميتن فى انان كما أن نفقات التافين على 
حك 
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١ 


الأخطار المهنية فى ارتفاع. إن خط الدفا ع الأول ضد تلك الاتهامات هو الملف الكامل الذئ - 
دونت فيه تفاصيل العلاج. كما أن خير دفاع ضد الاتهامات الياطلة أر امُبالعْ فيها التى 
يكدلها المرضى للمعالجين, هي خطة علاج مكتوية ومعتمدة ومتوجهة نحو علاج المريض. 
شريطة أن يكون قد قام بمراجعتها والتوقيع عليها. ووينطبق نفس الشىء على ملاحظات 
عتايعة الحالة ۴۳۸06۸۴٤55‏ المكتوية والخاصة بمشاكل المريض وحلها. 


و تسهل الخطة العلاجية العدة بإتقان والتى توضع مشاكل المريض الخالية ' 
بأشكرا يسكات الكل ا رقم النريق الاد ك من علا مر قن ام 
الداخلية أو فى دور الإيواء أر فى العيادات الخارجية النشطة, إن جودة التواصل بين 
. أعضاء الفريق العلاجى فيما يتعلق بنومية التدخل المزمع إتباعه وهوية المسئول عن تنفيذه 
من لأف نكان.: فقى كان اجشا م الفريق الفاكض اتش علا اكزتمن هو اة 
التفامل الوحيدة المتوفرة لأعضائه: بل كثيرا ما كانت تتائجه الخاصة بالعلاج أوالمهام 
المطلوي تنفيذها لا تدون أى تكتب. أما الآن. فإن الخطة العلاجية الدقيقة تحدد كتابة ' 
تفاصيل الأهداف المرحلية؛ كافة التدخلات دوائية aE‏ أم ١‏ 
تثقيفية أم ترفيهية أم علاجية فردية: كما أنها تنص على من المسئول عن تنفيذها . ولاتكف 
كافة المؤسسات والهيئات العلاجية عن البحث عن سبل رقع مسترى التوثيق في ملفات 
المرضى وتوحيده: إذ يؤدى توفر خطة علاج مقننة ومكتوبة تتنضسمن تعروف الخ اكل 
والأهداف والأهداف المرحلية والتدخلات فى ملف المريض إلى توحيد التوثيق الأمر الذى 
يسهل مهمة من يقوم بمراجعة تلك الملفات سواء كان من داخل أو من خارج المؤسسة. 
المعينة. ويصر المراجعون العا رسيو مثل اللجنة المشتركة لاعتماد وإجازة المؤسسبات 
الصحيةء على أن يتضمن التوثيق بشكل واضح تقويم الحالة والعلاج وتفاصيل التحسن 
وسبب خروج المريض هن المؤسسة. 

و سستستفيد مهنة العلاج النفسى بلاشك من استخدام أهداف مرحلية دقيقة وقابلة 
القياس عند تقويم نجاح العلاج فى مجال الصحة النفسية. لقد سهل ظهور خطط العلاج , 
اة جع انات مال اتخوت مك وكات اة فى ف عدا سيم ا 
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كبن نضع خطة العلاج 


تتكون الخطة من خطرات متكاملة ذات منطق متسلسل. وتشبه من هذه اأناحية طريقة 
بء الثيوة :فاسان آي خط سلجي ففالة:.مىالبناحات الت وجمتعيا الحا من خلال 
التقريم البيولوجى النفسى الاجتماعى الدقيق. ويقوم الكلينيكى بالاستماع باهتمام 
المريض الذى يحضر للعلاج؛ كما يحارل ثفهم مصادر صمراعاته, مثل مشاكل أسرة 
امنشة والضغوط الحالية وحالته الاتفعالية وملاقاته الاجتماعية وحالته الصمنة يمارا 
د امجابية وصراعاته مع الآخرين واعتباره لذاته. ألع. ٠‏ ويتم جمع البيانات من خلال 
قرو ا ای وين خلال النحص الطبى والمقابلة الكلينيكية والالختبارات 
النفسية أو عن طريق الاتصال بذوى الصلة الوثيقة بالمريض. ويعتبر جمع البيانات 
بواسطة الممارس أو أعضاء ء الفريق الغلاجى المتعدن التخصصات عاملا جوهريا فى فهم 
امريض ومصادر صراعاته على حد سواء. ولقد وضمعنا ست خطوات اوضع خملة علاجية 
فعالة مبنية على المعلومات التى يأتى بها اققوي 


الخطوة الأولي : اختيار المشكلة 


يتناول المريض فى العادة غندة مشاكل أثناء التقويم. إلا أن الكلينيكى يحاول 
استشفاف أهمها حتى يركز عليها العلاج . رتظهر عادة مشكلة أساسنية ومشاكل ثانوية 
أيضا. وقد ينحى الكلينيكى بعض المشاكل الأخرى جانبا لعدم إلحاحها وعدم حاجتها 
للعلاج فى تلك المرحلة لأن الخطة الفعالة لا نتمكن إلا من تنارل عدد قليل من المشاكل: 
المنتقاة حتى لا يتشتت العلاج. وفى هذا الكتاب أربع وثلاثون مشكلة يستطيعم القارىء أن 
يحكان يكبا اما عاشي مو جال هراو ازا ع لااو هه 
اغالج لو الفريق الغلاجى: ينبن أذ رأى المريض حول أراوية المشاكل من وجهة نظره. 
إذ تعتمد دافعيته وتعاونه فى العلاج إلى حد ما على مدى تناول لأهم احتياجاته. 
الخطوة الثانية : تعريف المشكلة 

لكل شري ريدت ااا فى سرع اا ن طن ينا ركه وماق ,الله + 
تحتاج كل مشكلة نختارها لتركيز العلاج عليها إلى تعريف مفصل بدين طريقة تعبيرها 
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عن نفسها لدى الريض المعنى. كما ينبغى الربط بين نمط الأعراش ومحكات تشخيصية 
وارقام كودية مثل تلك التى نصادفها فى الدليل التشخيصى الإحصائى الرابع أوالتصنيف ` 
ال اراش وشم كن هذا الكحان ق الدليل الزات الذي مروتو نكل هزه 
نراف ال ااك قارا ان ها ةا ا ات اا 
بالحالة التى تعالجها. كما ستجد قائمة لعدة أعراض سلوكية أو زملات خاصة بكل مشة 
من المشاكل المعروضة قي الكتاب.- ش 


الخطوة الثالثة : تطوير الأهدافة © 


وطن العا ف خظة العلا فى تة داف عريضة لكل مشتاكل سهدية: 
افاج الإفز فنا إل بياقة فاا ا بل كل نا كلمعا جهن ر ما العاف 
اة ع اال نادي ال مق اتناك لطم وق اترا فى الكتاك اة 
محتملة لهدف كل مشكلةء وإن كنا في الراقع لا تحتاج إلا إلى صياغة واحدة فقط فى ٠‏ 
الخطة. 


الخطوة الرابغة : الأهداف المرحلية 


5 عن الاقف البعردة) تن اغا ناوک کا شا شس فى لعا 
إذ تف توطنيع ها إذا كان المروفن ف كن ين كلدك فن ااا دة 
والذاتية أمرا مرفوضا. إذ تصر هيئات المراجعة (مثل اللجنة المشتركة) ومنظمات الإدارة 
الصحية والرعاية الموجهة على أن يكون مال العلاج النفسى قابلا للقياس 

والأفناف الرحلبة الطريدة فى الكتاب مصممة بحيث تلبى متطلبات هذا النوع من 
الشناطة. فقت قفا مركن خيارات عديدة حتى نتيح الفرصة لإعداد خطط علاج متنوعة 


تتناول نفس المشكلة. ولي اللييكي اسشخدام حسه السلي عن اختياره والهدك الرخلى 
الأكثر اتفاقا مع حالة مريضه 


و يراعى عند تصديم كل هدف مرحلى ان ٹڈ يشكل خطرة باتجاه تحقيق الهدف العلاجى 
الأشمل. ويمكنئا بيه الأهداف المرحلية سلسلة من الخطوات التى يؤُدى إتمام كل منها 


. إلى الوصول اءى الهدف اليعيد. وينيفى أن يكون لكل مشكلة هدفان مرحليان: وإن كان 
E‏ 
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بوسع الممارس ان يضم أى عدد وهذها حسب مقتضيات تحقيق الهدف الأبعد. كما 


ينبغى تحديد تاريخ يتحقق فيه كل هدف مرحلى مع إضافة الأهداف المرحلية الجديدة إلى 


الخطة مع تقدم العلاج. ونمتبر أن المريض قد تجح فى حل مشكلته فى حالة إنجازه لكل 
الأهداف المرحلية الأساسية. ش 


الخطوة الخامسة : اختيار التدخل 


التدخلات هى الأفعال التى يأتى بها الكلينيكى لمساعدة مريضه على استكمال تحقيق 


. الأهداف المرحلية... وينبغى أن يكون لكل هدف مرحلى تدخل واحد على الأقل. وفى حالة 


عدم تحقيق المريض الهدف بعد استعمال أول تدخل تضاف تدخلات أخرى جديدة إلى 
الخطة. 


٠‏ ويتم اختيار التدخلات وفق احتياجات المريض وإمكانات المعالج. ويحتوى الكتاب على 
تدخلات تنتمى إلى قطاع.عريض من المداخل العلاجيةء والتى من ضمنها العلاج المعرفى 
والسلوكى والدوائى والاسرى. فضلا عن علاج مختصر يركز على المشكلة. وقد يكتب 
المعالج تدخلات أخرى غير المذكورة ترتبط يخبرته الخاصة وطبيعة تدرييه.إننا نشجم 
إضافة مشاكل وتعريفات وأهداف وأهداف مرحلية وتدخلات جديدة إلى التى قدمناها حتى 
يزداد ثراء قاعدة البياتات الحاليةء ولاحتمال استخدام تلك الإضافات أو الرجوغ إليها فى 
۱ ظ 


إن تخصيص المالج الذى سيقوم بتنفيذ العلاج من الأهمية بمكان سواء كان تتفيذه 
بواسطة فريق فى القسم الداخلى أو فى دار للإيواء أو فى عيادة خارجية نشطة. إذ قد 
لقم شاد ادرو غير اك تابدن اة نا لقالاع يتسكوانة ی الف 
فى مثل تلك الأماكن . وجدير بالذكر أن هيئات المراجعة تشترط تحديد أسم المسؤل عن 
تنفيذ كل تدخل, ‏ - 
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الخطوة السادسة : تحديد التشخيص 


يعتمد تحديد التشخيص المناسب على التقويم الكلينيكى الكامل لحالة المريض. وعلى: 
الممارش مقارنة ما يظهر طى المريض من أعراض سلوكية أو معرفية أي اتفعالية ى فى 
اذقةة باقن يناك فن ا ران القيب ة الرضتوةة نل الإليل الراك ك 
التشخيص الفارق اوعدا ادناد؟:1)ز8. أمر معروفء إذ تشير اليبحوث إلى 56 
كات لحمو هلس ا و ی ا غير ا ا 
من افا اتاد اتفه مه ب ررمي وار ال اا ی 
التشخيص واقها له مكانته فى عالم الصحة النفسية كما أنه من متطلبات جات التأمين 
الصحي. وإن كانت هيئات العلاج اموجه قد تحوات مؤخرا إلى الافتمام بالمؤشرات 
السلوكية التى تظهر على المريشء بصورة أكبر من اهتعامها بالتشخيس الفعلى. إن إلام 
اأ الد يهو اليل الزايع افا اكان بات الكل ييحن ا قري 
الحالة هما اللذان يساهمان فى التوصل إلى تشخيص ثابت وصمحيح. كما يساهم تقييم 
مؤشرات السلوك بصورة دقيقة بدوره فى تخطيط علاج أكثر فعالية. 


لق هة الف أن متهم بيو ارات ا خا غاا فاق ار سم ريشي 
ی کو کو كما انكس نه الور أا تمرم لسغو العم لامع 
مرخمى كثيرين خلال القترة القصيرة التى تحددها نظم الرعاية ا و 
ا کی کی يقبن إلى ااال ر ار إلى رشي 
الخطحة ن إلن تون اناك الان كا تلب هذه العمانة كويد طبيعة الإنراف 
المرحلية ال هللوب تحقيقها وو ضع جدول زمنى اتنفيذها ووصف الشكل الذى سيتخذه 
التحسن فى حالة كل مريض. وهذا الكتاب أداة تساعد الكلينيكيين على كتابة خطة 
العلاج بسرعة وو ضوح ويصورة مفصلة نتفق مع خصائص كل مريضء وذلك باقباع 
التسلسل التالى: 


ا 
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اختر مشكلة واحدة (الخطوة الأولى) من ضمن المشاكل التى قمت بتحديدها أثناء 
التقويم. ارجع إلى محتويات الكتاب لمعرفة رقم الصفحة التى تحتوى على المشكلة. 


اخ تفرش أثلاثة ما التعريفات ا (الخطوة 00 ثم قم م بكتابتها 


- الخاصة إذا شعرت أن مشكلة مريضك ليست فى القائمة (ملحوظة: لقد كتبنا الخطة 


العلاجية بترتيب رأسى ويخدم الترتيب الأفقى نفس الفرض). 
عه فنا و ا (الخطره الثالتة) ثم اكتبه بنقس الطريقة المستعملة فى الكتاب 
أو أسخل عليه أى تعديل تراه ودون ما كتبته فى الجزء الخاص من النموذج, 


اننتعر هن قافا الاهداق المرحلية الخاهنة بالمشكلةوحدداهنها مايناسي مريضك فن 
الناحية الكلينيكية (الخطوه الرابعه). تذكر أن عليك اختيار هدفين مرحليين حلى الأقل لكل 
مشكلة. ضع جدولا زمنيا لتنفيذ كل هدف مرحلى أو حدد عرد الجلسات اللازمة لتنفيذه. 


حدد التدخل المناسب (الخطوه الخامسة). ويزودك الكتاب بتدخلات مقترحة لكل هدف 
مرحلى عن طريق الأرقام المكتوية بين قوسين أمام كل هدف. إن القائمة كلها قائمة 
انتقائية تزودك بخيارات تتناسب مع المدخل النظرى الذى تنتهجه أو مع طريقتك المفضلة 
فى التعامل مع المرضى. وكما هو الحال بالنسبة للتعريفات والأهداف والأهداف المرحلية, 
قمنا بترك مسافات شاغرة تسمح لك بتدوين تدخلاتك الخاصمة فى الكتاب. وذلك حتى 
تتمكن من الرجوع إليها عند إعداد خطة علاجية إذا قابلتك مشكلة مشابهة فى المستقبل. 
هذا. وينبغى تكليف شخص معين بتنفيذ كل تدخل إذا كان القائم على تنفيذ العلاج فريق 
متعدد ااتخصصات. ظ 


فى نهاية كل فصل قائمة بتشخيصاأت عديدة من الدليل الرابع. وهذه التشخيصات 


٠‏ هجرد مقترحات تخضع أولا وأخيرأ للاعتبارات الكلينيكية القائمة. قم باختيار تشخيص 


من القائمة أو أرجع إلى الدليل الرابم لاختيار تشخيحس آخر ينطبق بشكل أفضل على 
الحالة التى تعالجها. 
TE‏ 
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ملحوظة أخيرة: 


من الذواحى الهامة المرتبطة بتخطيط العلاجء تفصيل كل خطة وفق الاحتياجات 
والمشاكل الخاصة بكل مريض. إذ لايجوز وضع الخطط «بالجملة» حتى لو تشابهت 
مشباكل الرهات. رد ان تاخ بالاعتيان ارج وة رکف كل دود ماله رة القن 
يتعرض لها ومصادر دعمه الاجتماعى ومشاكله الأسرية والنمط الذى تتبعه أعراضه عند 
إعداد إستراتيجيات العلاج. وأقد قمنا بجمع عدد الخيارات العلاجية:المستمدة من سنوات 
من خبرتنا الكلينيكية, وباستطاعة المعالج التوليف بين هذه الخيازات ختى يصبح تحت 
تصرفه عددا كبيرا من التباديل التى تمكنه من إعداد خطة علاجية مفصلة. ويستطيع. 
الكلينيكيون عند استخدامهم لحسهم السليم اختبار العبارات التى تصف مرهناهم بشكل 
صسحيح. إننا نشجع القارئ على إضافة تعريفات وأهداف وأهداف مرحلية وتدخلات 
خاصة به إلى تك المذكورة فى الكتاب. كما نامل أن يشجع كتاب «تخطيط الملاج ,.. 


النفسى» تخطيط العلاج يصورة فعالة ومبتكرة تفيد المرذى والكلينيكى وأسرة العاملين :.. 
بالصحة النفسية على اختلافهم. 


حة أده 
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وذخ لخطة علاحيسة 


المشكلة : التعامل مع الغضب 


ب 


تعريف: 


- رد فعل عدانى مبالغ فيه للمضايقات التافهة. 


- استخدام الألفاظ النابية والشتائم عند التحدث مع الآخرين أومنهم. . 
- نويات العدوان ل ان ۾ على الغير 


- تنمية الوعى بأنواع السلوك الفاشب الحالية مع توضيح مصادرها وبدائل للسلوك 


أو إتلاف الممتلكات. 
الأهداف : 
العدواني 
الأهداف ۳ اا 
عفن ر ای ا ن 
الفضب. 


۲) تعيين المواقف التي شعر أثناعها بالالم 
التنفسى أو جرحت فيها مشاعره فى 


الماضى والحاضر والتى تفذى شعوره 


افخ 
۳) تنمية طرق محددة ومقبولة اجتماعيا 


التشخيص: الاضطراب الانفجاري 
المتقطع 


التدخلات 

6 واه وا عش فنا فى المزاة) افا 
السلوك الفاضب أثناء جلسات العلاج 
الجمعى أوالفردى. 

؟) كلف المريض بقراءة كتاب عن الغضب. 

)١‏ كلف المريض بإعداد قائمة بالخبرات 
التى مر بها وشعر خلالها بجرح 
مشاعره والتى أدت إلى الغضب. 


)١‏ كلفه بحضور جلسات لووط نيه 
الذات. 

) استخدم فنية القيام بالدور لتنمية 
وسائل غير هازمة للذات للتعامل مم 
الفضب أثناء عملك مع المريض فى 
جلسات العلاج الفردى. 


کا 
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E 
مداواة الغضب‎ 
تعريفات سلوكية ظ‎ 
تاريخ من نوبات فجائية من العدوان لاتتناسب مع أى ضغوط مسببة وتؤدى إلى‎ )١ 
الاعتداء على الغير أوإتلاف الممتلكات.‎ 
؟) رد فعل عدائى مبالغ فيه لمضايقات تافهة.‎ 
سلوك غير لفظى يتصف بالتوتر العضلى (مثل: ضم أصابع اليدين أو انقباض‎ )٤ 
0 عضلات الفك. أورفض النظر إلى منّ يحادثه)‎ 
استخدام أنماط عدوان سلبى (مثل: الانسحاب الاجتماعى بسبب الغضبء عدم‎ )4 
الالتزام بتلفيذ التعليمات راللوائع أوالتكلؤ فى تنفيذها؛ الشكوى من رموز السلطة‎ 
٠. فى غيابهم أى عدم المشاركة فى تنفيذ مايتوقع منه من سلولكه.‎ 
نمط متمنق من التحدى لرموز السلطة أوالتعامل معها بعدم احترام.‎ ( 


؟) استخدام الألفاظ الثابية, 











¥ 
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الأهداف البعيدة 


)١‏ تقليل شدة وتكرار حدوث الشعور بالفضب وزيادة القدرة على التعرف على والتعبير 


العدوانى 


(r‏ التوصل إلى الوعی بمشاعر ا د ت القدرة على اتتمكم ا 














بصورة افضمل وزيادة الشعور بالهدو». 
أهداف مرعلية 021١2‏ تدخلات علاجية 
)١‏ زيادة الوعى بائماط التعبير عن الغضب )٠١١‏ واجة واعكس سلوك المريض الفاشب 
(۲.۱).* 0 (أى صور له سلوکه) فى جلساتٍ 
الملاج الجمعى والفردى: 


؟):تصديداً تسواقف الام السسى ررح © كلل الويف افا قائمة الاقف 
المشاعر فى الماضى والحاضر والتى التى شعر فيها بان مشاعره قد جرحت 
تفذى الغضب (5.7. .)٠١‏ والشى أدت الى الفضس: 

؟) الاكتفاء بالتعبير الكلامى عن الغضب ”) استعمل الإمباثية (التعاطف الفاهم) 
لوه تخ رة هنت ,وم افر استاس مادا 





يتاكيد الذات  .)1١.14(‏ 2 . والفضب المرتبط بصدمات تعرض لها 
ف كاف 
)٤‏ عبر لفلا عن تفهمك لحاجة المريض إلى. 4؛) كلفه بحضور فصول التدريب على تأكيد 
التسامم مع الآخرين ومع نفسمه الذات. 
(4.3.6). 
+ تشير الأرقام المرجودة بين قوسين أمام كل هدف مرحلى إلى الرقم المناسب من قائمة التدخلات 
العلاجية. 


ک2 





0) قلل عدد نويات الغضب ومدتها 
( .۱۰( 
1) حدد أهداف وسبي الف خضب 
.)٠١4.17.5(‏ : 
۷) ساعد المريض على إدراك النتائج 
السلبية اطريقة تعامله مع النضب في 
الماضى (5.7.ل, .)١1١‏ 


۸) تم طرقا محددة ومقبولة اجتماعيا 
ولاتهزم الذات للتعامل مم الشعور 
بالغضب ,)١١.5(‏ 


ظ 1 

4) قال مظاهر الغضب والعدوان أو العنف 
اللفظية والحركية مع تكثيف وعى 
المريقن: ومساعزته على تقل نا مره 
ا 
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©) ناقش معه دور الصفح عن من أساء 
إليه فى تحريرةه من الفضب.** 
)٦‏ كلف المريضي يقراعة كتاب عن الغضب. 


۷) أطلب من المريض كتابة رسالة غاضبة 
لوالدية أو زوجته أر أى شخص أخر مع 
التركيز على أسباب شعوره بالغضب 
نحو الشخص الذى يكتب له الرسالة. 
) ا مق ال كد ابه را يللب 
فيها ممن أغضبه أن يصفح عنه 
كخطوة نحو تحصرره من مشاعر 
٠٠‏ الفضن. 2 
)٠‏ كلف المريض بوضع قائمة مفصلة 
بأهداف الفضب وأسيابه وقم 
. ياستيعابها. 


)١‏ استخدام فنيات ممارسة الدور مع 
المريض فى جلسات العلاج الفردى 
لتنمية وسائل التعامل مع مشاعر 

ال دلق الاتدزم الذات فى نفس 
الوقت. . 

)١5‏ استوضح مشاعر المريض الفاضية 

أونويات غضبه التى حدثت مؤخرا 


راستكعركن مالالا که 


بالكتب المبسطة ااتى تساعد اإريض على فهم مشكلته بالعلاج بالقراءة ۸۴۷ 8131101118۴. رامل 
المترجم نشر بعض هذه الكتب المبسطة أو كتابة قائمة يبعضمها فى الطممة القادمة بإذن الله. ` 


ةط 














ل تشخيصات متت 


المحور الأول 
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واستهرض معه البدائل السلوكية 
المتاحة. ش 








٠ 


التكسفيعن: 

الاضطرات الانفجارى المتقطع, 
قطبية ثنائية من النوع الأول. 
قطبية ثنائية من النوع الثانى. 


- اضطراب السلوك. 


تغير الشتخصنة نتئحة اشراب غاص الور الثالة: 
اضطراب الانعصاب الناتج عن الصدمة. : 








اقطران الشخصية الشنية, 
اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع. 
أضطراب الشخصية البارانويدية. 


ا 
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ی( 
الشخعسة المصادة للمهتسع 
تعريفات سلوكية 

السرقة والإدمان أو كليهما بشكل متواصل أثناء سنوات المرافقة مما أدى إلى 
اينات مم اطا 

؟) نمط متسق من لوم الآخرين على ما بصيبه هن متاعب. 

۳) رفض إتباع النظم واللوائح باعتبار أنها تنطبق على غيره. 

غ) تاريخ من السلوك المستهتر الذى يعكس عدم الاكتراث بالآخرين أو بالذات» رغبة 
قوية فى البحث عن الإثارة والمتعة والتعرشى للمخاطر. ش 

ه) عدم الاهتمام بالالتزام بالصدق كما يتضح من كذيه واحتناله المتواصل على 
الآخرين. 

)١‏ العلاقات الجنسية المتعددة والعابرةء عدم إقامة علاقة واحدة مستقرة مم الجنس 
الآخر لمدة سنة وعدم تحمل المسئولية عن الابناء, 5 

)٠‏ نمط من التفاعل مع الآخرين يتصف بسرعة الإثارة والمدوان وكثرة الجدل مع 

۸( ضاف الإأحساس بالندم على الاعتداء على القير أو عدم الشعور بالندم على 
الإطلاق. 

4) المبادزة بالشجار اللفظى أو الاشتباك بالأيدى مم الأخرين. 

)٠‏ العجز عن الالتزام بالقيم الاجتماعية واحترام القوانين كما يتضمح من تكرار 
أقعاله الملضادة للمجتمع التى قد تؤدى أو لا تؤدى إلى القبض عليه مواسطة 
السلطات (مثل: إتلاف الممتلكات, السرقة, الاشتغال بأعمال غير مشروعة). 


82 
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)١‏ السلوك المتهور مثلء E‏ الحو و وحن ا ك 
العمل يتوق تقر عمل كن رمعم 
؟١)‏ العجز عن المواظبة على أى ساوك بساعد على احتفاظه بعمله. 


(1Y‏ ال دور الام أو الأب الاه بساح آبناثه بص ررة 





س ا ا ت 


الأهداف البعيدة 


)١٠‏ أن يصبح مسئولا عن سلؤكه؛ وأن بظل فى أطار اجتماعى مقبول. 
) أن يبدأ فى تنمية وإبداء أحساس سوى باحترام القواعد الاجتماعية وحقوق الغير 
. -وأن يبدى شعوره بالحاجة إلى إتباع الصراحة. 
)٣‏ أن بحسن طريقة تعامله مع الفير ولاسنيما رفون السلطةء وأن يصبح أكثر واقعية 
_ وأقل تحديا للمجتمع وأكثر تجاويا معه, = 
4) أن يتوصل إلى تفهم وتقبل الحاجة إلى وضع حدود اسلوكه وفرضن قيود عليها. 


ات 





الأهداف المرحلية 
)١‏ آن يبدى شفويا فهمه لقواعد العمل 
والبرتامج العلاجى....الغ.(1) . 
؟) أن يتبع كل القوا هن فكل ا 
(A.1. ١)‏ 


؟) حدد نتائج عدم الالتزام بالقواعد 
والحدود الخاصة بالذات.وبالتعامل مع 
الآخرين.(۹.۲.٠٠)‏ 0 

)٤‏ أن يتقبل المريض الفيدباك الصادر إليه 
دق افر او تالح ناكل قد 
هملس تطاع من المقاومة 
لدل( 105 

4) زيادة تعبيره عن تقبله للمسئولية عن 
تصرفاته.(؟, .)81/.٠‏ 


)١‏ أن يقلل من إلقاء تبعة تصرفاته 
أزأتكاره ل شاشر على ارين 
أوالحتروف م A‏ `° ` 

۷) أن يفصع عن وغيه بستلوكه المتمرد. 
ESED‏ 


۸) حدد أنماط سلوكه المتمرد فى الماخلل ٠‏ 


5307 ٤( والحاضس.‎ 


4) أن يعبر عن وميه بمشاعره الخاصة 


بالقواعد والحديد. (0 200171١‏ 0 
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تدخلات علاجية 

)١‏ كلف المريض بقراءة اللوائح التى يعالع 
بها مرتين وأن يلخصها للمعالج. 

) حدد عواقبا مناسبة وطبيعية لعدم إتباع 
المريض القواعد أو عدم قيامه يما 
تتوقعه منه. 

؟) واجه المريض الوقح الذى لا بحترم 
الآخرين والحدود الموضوعة. 


المتمرد والمتحدى, 


)٥‏ واجه المريض عند قيامه بلوم غيره على 
أفعاله ف ارف ست خف مرخ 
تصرفاته أو أفكاره أو انفعالاته. 

)١‏ اطلب من باقى أقراد الفريق العلاجى 

إعادة توجيه المريض فى حالة عدم 
إضاعة اقرا 


6 اسكسق هم ازيف اشنا كمسل 


8).امدح المريض عند التزامه تلقائيا 


بالقواعد واعترافه بمسئوليته عن 
تصرفاته. 

4) حاول إشعار المريض يافتقانة إلى 
الإمباثية [التعاطف الفاهم] بالنسبة 


لغيره. وذلك باس تفراضن انكاس 


و 
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سلوكه على الآخرين. استعمل فنية 

ظ ا الزن 0 
٠ E:‏ اطلب من المريض إعداد قائمة بأتواع 
السلوك والاتجاهات التى يجب عليه 

تعديلها حتى بقلل من صراعه مع 

رموز السلطةء ثم استعرض معه تلك 


القائمة. 
ف د مد ى ك ا سافة القن عل ال رة على 
مشاعره نحو القواعد والنظام والحدود 
والتعبير عذها بصراحة. 
تش تشخيصات متترحة 
المحور الأول التشخيص. 
اتان اشن 
إدمان الكزكايين. 
ب ف متعددة. 
ا اب السلوك. 
الاضطراب الانفجارى المتقطع. 
الثاني .| 202 اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع. 


٠‏ اضطراب الشخصية البارانويدية. 








ا 
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رمن (۲) 


تعريفات سلوكية 
)١‏ القلق الزائد رالانشغال بأمور متعددة لا أساس لها من الواقع؛ وظهور ذلك القلق 
بصورة يومية. ظ 


اعزاقن التزير الععلى الشديد. مكل عدم القدرة على الاسقدرار في معان واحد: 
الشعور بالتعب. الرمشة أو توتر عضلات الأطراف ) 

*) عراف تفاط زات فى لارا لع ادا قان الهو« التوتكان:حفات:. - 
الحلق. صعوبة البلع؛ الغثيان او الإسهال. ا اسرد ب 

اناكو الروجلة االقرلة شعو مر الان رة اکن سوه به ال 
أو الاستمرار فيه, أعراض الإثارة العصبية العامة. 


أهداف بعيدة 
)١‏ فيك شسكوئ وك القلى وتكر ان وا دا عا بخ ل يكل بالاداء 
اليومى. ٠‏ ا 
؟) تثبيت مستوى القلق مع زيادة القدرة على القيام بالوظائف اليومية. 
) حل انرام الأساسئ الف فى الفاق: 


ا 








أهداف مرحلية ْ 

)١‏ تنسية وتطوير الوسائل السلركية 
والمعرفية التى تخفف أو تزيل القلق 
اللامنطقى. ةا 

؟) حدد صراعات المريض الرئيسية. 


(۰.4.). 
؟) تنمية فهم المريض للمعتقدات والرسائل 


التى تولد الهموم والقلق. (1. :,)1١ ٠١‏ 


)٤‏ إجراء تقويم طبى شامل استعدادا 
لوصف الدواء. (؟. ؟), 

*) أن يستعمل الدواء على النحو الموصوف 
أن يقوم بتبليغ المتتخصص المعنى 
بالآثار الجانبية. (*) 

1) تقليل مستوى القلق البومى بتنمية آليات 
المجابهة الإيجابية.(١ ٠.‏ /. ؟1). 


۷) زيادة مساهمته فى الأنشطة الاجتماعية 


والمهنية البومية. (4.8.9). 2 . 
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تدخلات علاجية 

)١‏ استكشف الصيغ المعرفية التى توك 

استجابة القلق و درب المريض على 
أساليب التفكير المتوافق. 

) حول المريض إلى الطبيب لأخذ رأيه فى 
الحالة. 

؟) تابع التزامه بامستعمال الدواء ومدى 
فعاليته. اتصل بالطبيب بصورة 

4( انعم استيصار المريمض ممشاكل 
ماضيه الانفعالية ويقلقه الحالى. 

) التدرب على الخيال الموجه التخفيف من 
القلق. 


5) استخدام فتيات البيوفيدباك (الارتجاع 
الحيوى) لتسهيل اكتساب مهارات 
لخا 000 

۷) مساعدة المريض على تنمية وسائل 
مجابهة القلق (مثلء زيادة علاقاته 
الاجبتماعية: الحصول على عمل, 
النشاط الرياضى). ظ 


2 








https://maktbah.net 
٠ م انر سبي ا اة ۸) ساعد المريض على تنمية وعيه بعدم‎ 
متطقية مخاوفه,‎ .)٠١ همومه شقويا.(4,‎ 
تنمية أنشطة الاسترخاء والترفيه 4) مساعدة المريض على تطوير الصياغات‎ ) 
المناسبة لخفض مستوى القلق.(./), المعرفية المعتمدة على الواقم والتى تزيد‎ 
من ثقته بنفسه عند مجايهة مخاوقه‎ 
اللامنطقية. وثقته بنفسه عند مجابهة‎ 
۰ مخاوفه اللامنطقية.‎ | 
تقض ةالقارق:اللدكصمرة ا د اللان من ارش اسان فا‎ )6+ 
الإستراتيجِيَة أن التظام الذى توضل. يسراعات الماش والماخمر الهامة‎ 
إليه المعالج لتقليل القلق بصورة كاملة. استیعابپا.‎ 
(1.1.0. 
ساعد الريض على التعرف على‎ )١ ا طلغ لللبيشلليسد‎ 
الصراعات التى لم يتم حسمها فى‎ E ERE EEE 
ظ ظ حیاته» وساعده على العمل على حلها.‎ 
سبع يات ا ا لوكو كلو كوي الي‎ 
محادثة الذات الصحى كوسيلة للتعامل‎ - 
| e 








المحور الأول التشخيص. 

اسراب القلق العام. 
اضطراب فلق لم بسيق بصنيفه. 
اضطراب التوافق المصحوب بالقلق. 


¥ 
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e 
الإادمان‎ 
. تعريفات سلوكية‎ 
تعاطى الخمر أو مواد أخرى تؤثر على الانفعالية إلى درجة السكر أو الإغماء.‎ )١ 
؟) العجز عن التوقف هن استعمال أى تقليل كمية المأدة بعد الشروع فى استعمالها‎ . 
ارعن رة فى الترقف او امف رار من اماي اوخا القن دري‎ 
إليها الاستمرار فى التعاطى.‎ 
نيان ا ل يفيد بالإفراط فى التعاطى مثل ارتفاع تركيز‎ 
خا اک‎ 
؛) إنكار أن الإدمان يمثل مشكلة بالنسبة له «إننى لا أشرب إلا كأسين فقط» أو دل‎ 
أشرب إلا فى عطلة نهاية الأسبوع» أى «إنها مشكلتهم وليست مشكاتى». وذلك‎ 
بالرقم من إبلاغه ضراحة بواسطة الزوجة والأقارب والأصدقاء والرؤساء فى العمل‎ 
بأن استخداعه للمادة يؤثر عليهم وعلى غيرهم تأثيرا سلبيا.‎ 
متكررة عند التعاطى.‎ ٩8140۸01۲5 ه) نويات تعتيم‎ 
الاستمرار فى استخدام المخدر أو الخمر بالرغم من علمه وشعوره بما يسبيه له من‎ )١ 
مشاكل مستمرة أو متكررة ذات طابع صحى أو قانونى أو مهنى أو اجتماعى أو‎ 
فى علاقاته بالآخرين.‎ 
اة فمك لا كا يمع من سوه والساحة إلن اتام كعات را‎ © 
کا ی ا ی ره اخ الوم زو السك الى برها اوی بی‎ 
التفزل الذى ريده‎ 


» نويات التعثيم: ثوبات تصيب مدمثى الخمر والمهدثات يتصرفون اثناءها يصورة تبدى طبيعية لفيرهم 
رلكنهم ينسون ما حدث جلالها تمام, المترجم ' 
5 





https://maktbah.net 


۸ أعر ض انسحابية ر (مثل: ارتعاش الأطراف. التويات الصرعيةء الغثيان, 
آلام الرأس» زيادة إفراز المرق. القلقء الأرق) رالتى قد يصحبها أي لا يصحبها 
الاكتئاب. وذلك عند امتناعه عن التعاطى لفترة من الزمن. 

4) التوقف عن ممارسة الأنشطة الاجتماعية والترفيهية والمهنية ألهامة لأنها تعوق 
تعاطيه للمادة. 

)٠‏ إنفاق جزء كبير من جهده فى الأنشطة الخاصة بتوفير المادة وأستخدامها آو فى 
الإفاقة من مفعولها, 

1) استعمال كميات من المادة تزيد عن ما كان بنويه أصلا أو لفترات أطول مما كان 
دريد. ا 0 

6 اسار ف ا اط مه انادغ ا م الل انه يعون ل شلات دة 


e 


الأهداف البعيدة 


)١‏ الاعتراف باه مدمن وشروعه فى المشاركة فى برتامج خاص بالتعافى. 

© انول إلى ات مسعدو الب عن اعمال كاف انوا م اراد الث تو على 
الانفعال. ڪڪ 

؟) التوصل إلى الامتاع اتام والاستمرار في مع زد يادة معلوماته عن طبيعة امرض 
ف اشاق 

4) التوصل إلى الإقلاع الكامل والامتاتمرار فى مناغ ممه عن كل المخدرات 
رالمسكرات, وأن تصبح حياته خالية من المواد الكيميائية. ٠‏ 

ه) تحسين نوعية حياة المريض بالمحافظة على التعافى والامتفاع عن جميع المخدرات 
ا 


قدي الات 
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1) سحب ال مخدر أو الخمر ثم التوصل إلى الاستغزار الفيسيولوجى والنفسى ثم وضع 

















خطة تفاف تدعيمية. 
الأهداف المرحلية تدخلات غلاجية 
)١‏ التعرف على الآثار السلبية للتعاطى ١)اجمع‏ بيانات كاملة عن تعاطى الخمر 
(0.1. 1۰.۹.۷.1( الاستعمال وأعراض الإدمان وعلاماته 


؟) دع المريض يستخدم عبارات فيها 
شلمير المتكلم دأناه والتى تتضمن 5 


اعترافه بأنه مدمن وتقبله لتلك الجقيقة. ظ 


019 . 
قلل عدد الأفكار الخاصة بالتعاطى 
بالعمل على لل عدن الحبا زاف ال 
يقولها والتى تتضمن تقليلا للكمية التي 
يتعاطاها وتهوينا من شان آثار 

التعاطى السيئة على حياته. (۸.۷). 


#اشتحعة على التحرت عن مر وي" 


.)١0/,11.1١,8( التعافى‎ 


ونتائجه السلبية على جوانب حياته 
المختلفة (الاجتماععية:, القانونية, 
الأسرية. المهنية). 
") قوم وخلائفه الذهنية المعرفية وشخصيته 
ودور كل مثها فی إصابته بالإدمان. 


552 وبين علزاقة مط E‏ 
بتقاطى المريض. ِ 


ئ ادر الاقف الفاغ الت ق 


تفن الايمان.: 


E 








ه) بين له أثارالإق لاع 
الإيجابية.(9/,17١,‏ 75), 


)١‏ حدد العوامل التى قد تساعد على 
الانتكاس, ونم الوسائل البتامة التى 
تتنارل كل عامل هنها ۱۳.۱۱(۰ .)۱٤‏ 

۷) أشرح للمريض.التفيرات الأساسية 
التى يحتاج إلى إدخالها على حياته 
حثى يحافظ على وميه وامتناعه عن 

NT 


۸) حدد دور مصادر دعم الإمتناع المتوفرة 
فى الوقت الحاضس.(15.117/.11.11). 


4) اكتب خطة للرماية اللاحقة تقوم 
بالمحافظة على الأقلاع على المدى 
البعید:(۱۳ ۱۷.٠۰.۱٤,‏ ,۱۸). 

)٠‏ اشبرحلله كيف تساهم ظروفه البيئية 


فى استمرار الإدمان والطريقة التى . 


(YN. MEAT.) | 
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0) حول المريض للطبيب ليجرى عليه 
فحصا طبيا دقيقا جتى يحدد ها ' 
اک اوی اتی من أي انان 

)١‏ كلف المريض باعداد قائمة بالطرق التى 
آثر بها الإدمان على حياته ا 
سلبية وادرس القائمة معه. ۰ 

۷ كلف المريكن بايبتكيال النموذج 
الخاص بالخطوة الأولى من الخطوات ٠‏ 
الاثنى عشر ثم قم بدراسته مع كفيله أى 
الجماعة العلاجية لتحصل على الفيدباك 
(المعلومات) اللازمة منهم 

۸) كلف المريض بقراءة كتاب أو مقال عن .. 
المفهوم المرضى لإدمان الخمر ثم قم 
باخثيار عدة مفاهيم رئيسية لمناقشتها 
مغ المريشن: 

EE‏ مانا ده 


إدمان الخمر وتدارس نتائجه معه. 


)٠‏ كلف المريض بأن يطلب من شخصين 
أر ثلاثة من المقربين إليه بكتابة خطاب 
للمعالج يبينون فيه وجهة نظرهم قى 
الآثار السلبية الإدمان على حياة 


المريض. 


» انظر الفصل العشر (ص۱۹۱-١٠۲)‏ من كتاب العلاج النفسى الجمعي تاليف د .لطفى فطيم. المترجم. 
» الكفيل 5501/505: ممن متعاف وعضسو فى جماعة المدمن المجهول يتولى إرشاد ومساعدة المريض 


e 


الات 











)١‏ وضح له حاجته إلى ظروف معيشية 
أكثر استقرارا وسلامة حتى يتم تعزيز 
تعافیه.(۱۳.٤۲۲.۲۱.۱).‏ 


)١‏ قم بعمل الترتيبات اللازمة لإنهاء 


الظروف المعيشية الحالية والانتقال إلى 
لكان يدهم ال انى عل 
أفضل.(7.10؟). ظ 

)١‏ بين للمريض من كلامك أنك تفهم 
الا ا ا ا 
اا ی إلى ت دع 
الإدمان.(۲١۳.٤).‏ 
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١‏ اطلب اک اه 
التثقيفية الخاصة بالإدمان والتعافى ثم 
الاب منه كتابة عدة نقاط أساسية 
استفادها من كل محاضرة لمراجعتها 
مع المعالج, ْ 

؟١)‏ اطلب من المريض كتابة خطاب وداع 
لمادته المفضلة وقسراعه ثم مناقشة 
مشاعره المصاحبة لذلك مع المعالج. 


)ساف الريك دان كسيد ر 
بالعوامل التى تؤدى للانتكاس والبدائل 
الفمالة للتعامل معها. 


فاد اترک ملي اک اب 
الإستبصار بالتغيرات التى عليه 
إجراؤها فى حياته حتى يحافظ على 
ا عن الذي اة 

9) كلف المريض بكتابة خطة خاصة بما 
نق به يعد الف من اسن 
وراجعها معه للتاكد من أتها تفى 
بالفرض المطلوب. 

1) انس اا 
القن الشيول ثم القناع شرج تر 
هذه الاجتماعات على شخصه. 

)١١‏ كلف المريض بعقايلة عضو فى المدمن 

المجهول قام بتتفيذ برنامج الاثنى 


¥ 
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رة لعن وات ق 
كتعشف اأريكن الطريفة الثى استقان: 
يها ذلك العضو من البرنامج فى 
المحافظة على تعافية. ابحث نتائج 
المقابلة مع المريض. 

کر مع المريض حول استخدامه 
لادته المفضلة ثم ناقش انعكاس العقد 
على حالته الانفعالية. 

5) استكشف مع المريش مصادر الدعم 
الشف صي الأيحابنة التوفرة أقناء 
الامتناع: وناقش معه وسائل تنمية 


لا ا ل سر انا ها 


قبط وان الراك المقورة اة 

الويفن جر تاا تر 
على الأثار السلبية للادمان على ظروف 
حياته الحالية, 

ا شع الويف اغنان الفوضيل 

١‏ القت تلات لع دو كر مدن قرارا 
وإيجابية حتى تدهم تعافيه. ظ 

#لاطل من اللزيقن عل دا باقن 
التعافى الإيجابية على حسياته, 
شرن القائمة رادرينها مه 


اس ليه 


E 
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تشخيصات متت حة 


المخور الأول 


التشخيص. 

إدمان الخمر, 

سوء استخدام الخمر : 
إدمان الحشيش. 

سوء استخدام الحشيش. 
إدمان الكوكابين. 


سموع استخدام الكروكايين. 


إدمان مواد متفددة. 

الخرف المتواصل الناتج من الخمر. 

زملة النساوة المستمرة الناتجة عن الخمر. 
سلوك البالغين المضاد المجتمع 

اعنطران مدر ا 

الاخباراي الانفحارى الق 

اكنظران الاتمضان نيحا اة 
إسان المسكنات, المنومات, المهدئات 





اضطراب.الشخصية المضادة المجتمع. 


ع 
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رهن (0) 


المدمن المشكس 
تعريفات سلوكبة 
)١‏ عدم القدرة على مواصلة الامتناع عن تعاطى المخدرات أو المسكرات بعد الغلاج من 
ا ٠‏ . 


؟) عدم القدرة على الاستناع عن السكر أ اختادل الوعى بالرغم من الانتظام فى 
اجتماعات المدمن المجهول. , ْ 

0( العودة ال فة افا م المواد المخدرة بعد فترة 7 تنا 1 من الامتناع عن 
التعاطى. 





الأهداف البعيدة 


0 ل ا SE‏ 
.) زيادة الوهى بالعوامل الجسمية المؤدية للانتكاس وطرق مجابهثها. 


س0 





الأهداف المرحلية 

)١‏ ناقش مع المريض أنراع السلوك 
والاتجاهات والمشاعر المحددة التى أدت 
إلى الانتكاس.(١1.7.1١).‏ 

)١‏ حدد أنماط السلوك المحتاجة إلى 
الاصدال عن يجاناز عل E‏ 

٠ التمافى.(200.6.5‎ 

؟)استرجع معه عدد الانتكاسات الت 
حدثت فى الأعوام الماضية. مع التركين 
على أوجه الشبه بينها من ناحية 


الضغوط أو الانفعالات التى أدث ٠‏ 


ا(۱ :۷.1.۲۲( 
)٤‏ اشرح فهمك لدور الأسرة والعلاقات 
الاجتماعية فى حخدرث 

الانتكاس.(۷. )٠١‏ 
) بين للمريض قدرة المره على تحمل 
الانفعالات المزعجة التى تظهر أثناء 
الجلسات الجمعية أو الفردية.(؟ . ./) 
1) ضع خطة مفصلة لمجابهة الانفعالات 


المزعجة عع تسيل خطوات الاتصال:...: 


,)١١ بالكفيل.(8.‎ 


۷) طور خطة مكتوية للرعاية اللاحقة مع 


التركيز على طرق مجابهة الأسرة. 


https://maktbah.net 


التدخلات العلاجية 

)١‏ اطلب من المريض كتابة قائمة بانواع 
السلوك والاتجاهات والانقعالات 
ارفا بالانكاين واا مه 

؟) كلف المریض بقراعة كتاب عن الانتكاس 
ومناقشته 


؟) كلف المريض بقراءة كتاب أو كتيب عن 
٠‏ التعافى. حدد بعض البثود التی يحتوى 
عليها والتى لها ا 
وناقشها معه. ٠‏ 


6 اغ الريك فلن اال سباك 
تآكيد الذات. 


)عامل لازن على فيم اتشان 
القوية وتحملها اثناء جلسات العلاج 
. الجمعي أ القردى. 

© الب من الروك کے وات 

الأشخاص القريبين منهء وأن يستعملها 

فى اعداد قائمة بساوكه واتجاهاته قبل 

وة قاطي ساعد »طن اشخان 

وفهم الفيدباك الموجه إليه أثتاء 

الاو ا إن ا 

0] كلق وکات س ا 


بصورة مختصمرة:ء بادا بأولى محاولاته 


5 
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والضفرط الأخرى.(8.؟1١).‏ للإقلاع والمحاولات التى تلتها حتى 
الوقت الحاضر واقرأها عليه لتحصل 
منه على فيدباك خاص بالعوامل المؤدية 
للانتكاس, 
۸) حدد العوامل التى أدت للانتكاس وأكتب ۸) اطلب من المريض كتابة عقد انتكاس 
وسيلتين لمجايهة كل منهما.(؛ .)٠١ . ٠.‏ مع شخص يهمه.؛ تحدد فيه أنواع 
السلوك والاتجاهات والانفعالات 
لأرتبطة بالانتكاسات الس ابق مع 
ربطها بالتزام الطرف الآخر الموقع على 
العقد بتحذيره بصورة متفق عليها عثد 
ملاحظته ظهورها, 
) صف نوع الإثابة البناءة المرتبطة )١‏ ساعد المريض على العودة إلى 
بالامتناع عن التعاطى.(5.5. .)١17‏ م ا كفت كن حسام دفن 
الحيزل: 
)٠‏ أعد بناء العلاقات مع وون )٠‏ ساعد المريض على تمديد المؤثرات 
التعافى.() (مواقف وأشخاص) التى تشسجع 
الانتكاس وطرق تحاشى تلك المواقف 
وهؤلاء الأشبخاص. ` 
)١‏ حدد الأماكن والاشخاص الذين يجب )١١‏ اطلب من المريش إعداد عائمة بطرق 
درون :ادمح فيل كاري" ٠‏ علب ورتم a E‏ 


التعافى.(١.7.١٠).‏ ْ ا متها مع 


)١ 39” 595050 05‏ كلف المريض بإعداد خطة مكتوية 
ظ الزعاية اللاحقة والقيام باستيعابهاء. 
ا تتناول الخطة العوامل المؤدية 
للانتكاس التى سيق التعرف عليها. 


FY 
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)١1 202.‏ ساعد المريض على تحديد الإثابة التى 
ي يلوقو انان 





المحور الأول : . التشخيص.' 


اشو ارا او 
إدمان الحشيش. . 


١ سوء استخدام الحشيش.‎ ٠ 


إدمان الكركابين. 


سوه استخدام الكوكايين. 
f‏ 7 


أدمان مواد متعددة. 


الترف ار ل الاح عن لشن 
زملة النسارة المستمرة الناتجة عن الخمر. 
سلوك البالفين المضاد للمجتمع 


٠ ٠ الاضطراب الانفجارى المتقطم,‎ ٠ 


اضطراب الانعصاب نتيجة لصدمة. 
إدمان المسكنات: المنومات: المهدئات 








ارات اة الشالة ل 








TA 
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انر 
صدمات الطفولسة 
تعريفات سلوكية ٠‏ 

. التعرض أثناء الطفولة لاعتداء بدنى أى جنسى أو انفعالى.‎ )١ 

") أن يتصف والداه بإهمال رعايته الصحية أو النفسية لإدمانهما المخدرات 
أوالمسكرات أو لانشغالهما المفرط أو لكثرة غيابهما ...الخ. 

؟) أن تتصف مرحلة الطفرلة بالفوضى والاضطراب الشديد لإدمان آحد الأيوين 
رکه (1 ا ها ترص عق ار ل الاد لح ال الذي 
أدى إلى كثرة التنقل أى تكرار اعتداء أحدهما على الآخرء أو كثرة تبدل من يقوم 
برعادة الطفل؛ أو وجود مشاكل مالية أو كثرة عدد الأخرة غير الأشقاء. 

) أبوان يقفعان اتفعالات الطفل ويتصفان بالجمود أى الإفراط فى المثالية أو الميل إلى 
كنيد الطفل أو الحا من اه اا راط فى لقره أو الاين يو غير رة 
تتمارض مع مبادئ الدين. 00 ش 

) مخاوف ل منطقية؛ الفيظ المكظوم, اتحطاط اعتبار الذات» تشتت الهوية؛ الاكتئاب,. 
الف عنم الأفان قى سني رات برا خيش دإ اة 

٠‏ ) الظواهر التفككية (مثل, تعدد الشخصيةء التجرالء فقدان الذاكزة النفسىء حالات 

الفشوة أو اختلال الآنية أو كلاهما) كما تتبدى من السلوك باعتبارها آليات 
مجابهة لا توالقية نشات من آلام انفعالية فى الطفولة,  ٠‏ 


س 
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الأهداف البعيدة 


)١‏ تنمية وعيه بالاثار الترتبة على مشاكل الطفولة والتى ما زالت تسبب له المشاكل 
الأسرية. . ۰ 

") حل مشاكل الطفولة أو الأسرة أو كليهما التى حدثت فى الماضى حتى يقل الغضب 
والاكتئاب» ويزداد اعتبار الذات والشعور بالأمان وااثقة. 

؟) إطلاق حرية التعبير عن الانفعالات المرتبطة بمشاكل الطفولة أو الأسرة اأتى حدثت 
فى اماف التي يود إلى تاشن اتشر بالبقط وؤياذة الشسمور بال 
والسكينة. 0 ظ 

) التخلى عن لوم الآخرين على الآلام التى سببوها له أثناء الطفولة والصفح عنهم. 





أهداف مرحلية أ تدخلات علاجية 
ا شمف هرال هق كسفن اسر © اقل الال لر اا حفن 
” انر ميعن 01 SOE RE‏ 
000 اللمريضء 000 
1 ا ا ؟) بارس ف اسن ارين قات 
المصاحبة لذلك الدوز. (۴,۲۰۱) > لاقن المككلنة ف ار ونا 


على تحديد الأتماط الأسريه المرضية. 
؟) نم ومى المريض بالطريقة التى أثرت بها '؟) أدعم المريض وش _جعه عند تعبيره عن 
والانفعااية من حياته. (5. 0.14) ' ٠‏ مرفوض الئاتج عن اهمال أسرته له فى 


الاي 





)٤‏ عرف المشاعر المصاحبة لأنماط التربية 
التى اتبعها الرالدان مع أبنائهما, 
ا 


6( حدد المشاعر المتصلة بصدمات الطقولة 
الجسمية. (7. 4 ,ه). 


) نمى فهمه ووعيه بطريقة تأثير طريقة 
ترييته وهو طفل على الطريقة التى 
او نيه ترا :اج 
۷) قال من اومه لمن تسبب فى مشاكل 
طفولته ونمى إحساسه بأنه يملك 
مشاعره .(8.7.1) ظ 
۸) حدد أنماط التربية السائدة فى الأسعرة 
الأدوية والأسرة النووية والممتدة فى 
الماضى والحاضر.(١.؟.1.5)‏ 
)٩‏ بين له من كلامك أنك تدرك العلاقة بين 


الصراعات الأسرية ودداية تعاطيه 1 


المخدرات.(2.1.؟.]) 

) بين دور سوه استخدام المواد فى 
تعامله مع الآلام النفسية المختلفة 
الناتجة من طفولته.(١‏ .۲ )٤.١,‏ 


1) عبر هن رغبنك فى يأن يبدأ فى 


الصفح عن الآخرين عن ما سبيوه له 


من الم فى طفولته.(٤.‏ 8.6). 
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4) اطلب من المريض قراءة كتاب عن 
صسدمات الطفولةء وحاول معرفة ها 
اكتسبه عن استيصار من تلك 
القراءة. ش ظ 

)٠‏ كلف المريض بكتابة يوميات عن 
انفعالاته ببين فيها الذكريات 
والانفعالات المرتيطة بخدرات طفولته.. 

") كلفه بأن يطلب من والديه إطلاعه على 
تاريخهما الأسرى حتى يستبصر 
بأنماط سلوكهما وأسباب اضطرابهها . 

۷) كلفه بكتابة رسالة لأمه أى أبيه أو لمن 
يرى أنه کان سبیا E‏ التى 

تعرض لها فى طفولته. 

۸) شجع المريض على التعبير عن شهعوره 
. بالألم والفضب حتى يتمكن من الشروع 
فى الصفح وفى تنمية اعتباره لذاته. 
؛) قوم شدة الظواهر التفككية التى تظهر 
علبه رادظه الستشفى إذا استدعى 

ا ) 
)٠‏ ساعد المريض على فهم دور التفكك 
` فى حمايته من الام والاذى وتخلى 
الآخرين عنه أثناء الطفولة, 


او هوت 
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تأتى بها هوياته المختلفة وعلى التحكم ‏ . __ 




















تشخيصات متترحة 
المحور الأول التشخيص. ' 
a.‏ اضطراب عسر المرّاج 
اضطراب الاكتئاب الجسيم 
اضطراب الوسواس القهرى 
اضطراب القلق العام 
اضطراب الانعصاب الناتج عن ضصدمة 
اضطراب تفكك الهرية 
الاعتداء على الملفل جنسيا (إضحية) ` . 
الاعتداء على الطفل بدثيا (ضحية) 








إفمال الطفل (إضحبة) 
الثاني ` اضطراب الشخصية المعادية المجتمم. 


اضطراب الشخصية الإعتمادية. 
اضظزان الشخصيرة الوسراسنة القهرية. "* 








دلا 
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ر 
التصور المعرفسى 
تعريفات سلوكية | ١‏ 
)١‏ التفكير العياني والعجز عن التجريد. . 
؟) فقدان الاستبصار بعراقب السلوك أو اضطراب سلامة الحكم على الأمور 
)٣‏ ضعف الذاكرة القريبة والبعيدة. ٠‏ 
؛) صعوية إتباع التعليمات المعقدة. 
)٥‏ فقدان الاهتداء للزمان والمكان والأشخاص. 











") تشتت الانتياه. 
أهداف بعيدة 
)١‏ تحديد درجة القصور المعرفى. 
") تنمية ؤسائل مجابهة بديلة لتعويض القصور المعرفى. . 


س 
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أهداف مرحلية تدخلات علاجية 


)١‏ استكمال اختبارات الوظائف النفسية )١‏ حول المريش إلى جهة تجرى عليه 

العضوية.(1. ؟) 020200 الاختبارات النفسية اللازمة لتحديد 
درجة قصوره المعرفى . 

)١‏ التعمق فى فهم علاقة الأسباب بالنتائج. ؟) طبق الاختبارات المتاسبة (مثل, وكسلر 

f‏ 0 ظ لراشدين» كتيب الفثات, تتبع الأثر. 

Sl‏ هولست ید رايتان, بطارية 

ميتشنيجان للأمراض العصبية, نظارية 

لوريا ثيراسكا واختبار وكسلر للذاكرة, 


اختبار تقويم الذاكرة) لتحديد طبيعة 

ومدى القصور المعرفى. 
؟) سكين ا ا ای ي “)تاق اع الها اكم اللتمعاتن 
الذاكرة.(8.7) | الققس وخب أهوانا مرك اة 


بناء على النتائج. 
)٤‏ توضيح القدرة على إنجنان المهام 5) حول المريض لأخصائى الاأمراض 


البسيطة. (5) . ۰ العصبية عند اللزومء لإجراء المزيد من 
.0 وام 
a. rh E‏ اسپابه. . 
)ان فت وة عل اه ن ا ت وكات ا ار اکا 
1 لايخو له أن يتوج اك (.1.٥(‏ الجلسات الفردية. 


1) أن يفهم ويتقبل إمكاناته المعرفية: )١‏ كلف المريض بالقيام 58 مناسبة رقم 
المحدودة وان يستخدم وسائل بديلة ٠‏ بتوجيهه عند الحاجة حتى تتمكن من 
للمجابهة. .)1١.۹.۸.۳(‏ تقويم قدراته المعرفية. 


لدلا /) ناقش أسباب ونتائج المرض معه أثناء 


الجلسات. 


f 
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الذاكرة واستراتيجيات للتعامل مع 
فقدان الذاكرة مثل القوائم وإتباع نظام 
روتينى وما شابهء وقم بمتايعت». 
4) کون .مع المريش والقريبين مته جماعات 
تقدم له المساعدة عند احتياجه لها. ‏ , ٠‏ 
)٠‏ ساهد المريض على إدراك أوجه 
قصوره وتقيلها . 


تشخيصات متترحة 


المحور الأول 


التشخيص, 3 4 
تغير فى الشخصية نتيجة لاضطراب فى المحور الثالث. 
خرف ام 1 1 8 ذيفه 5 3 5 E:‏ 5 


خرف ناتج عن اضطراب فى ال محون.الثالث '' 


الخرف المستمر الناتج عن الخمر, 


أشنطراب التفساوة المستهر التاقع عن الشنر 1 
١ OT REET‏ 

إدمان الخمر. 

إدمان المشيش - 

اضطراب نساوة ناتج عن اضطراب فى ال محور الثالث 
اضطراب معرفی لم يسيق تصنيقه. 





40م 
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رشن (ه) 
۰ اللهتمادوسة 
تعريفات سلركية ٠‏ 


)١‏ اعتماد شعوره بقيمته وسعادته وإنجازاته على علاقته بالآخرين. 

؟) التورط فى علاقتين على الأقل منع آخرين تعرض خلالهما للامتداء البدني 
واستمراره فى العلاقات بالرغم من ذاك. 

) علاقات وثيقة متعددة فى الماضى تفصل كل متها عن الأخرى مدة زمنية وجيزة. . 

) الشعور بالبلع أوالخوف والعجز عند انتهاء علاقة وثيقة وشعوره بأنه سيصيع 
وحيدا . ْ 

4) عدم القدرة على الاكتفاء الذاتى والسماح الوالدين أواللجوء إليهما لمساعدته ماديا 
أوإيدائه أورعايته. ٠‏ 

1) حساسية مفرطة للنقد. 

۷) المجز عن اتخان القرارات الهامة, 

۸) الاستماتة فى تجتب الوحدة.  ٠‏ 00 

۹( الانشفال بصمورة متكررة بالخوف من الوجدة. 0 

. تجنب معارشمة الغير خوفا من قيامه برفضه.‎ )٠ 

(١‏ العجز عن المبادرة أواتخاذ القراوات إلا بعد قيام الآخرين يطمأنته بصورة مبالم 














ا 











أغداف بعيدة 


https://maktbah.net 


)١‏ البدء فى ثنمية ذات مستقلة قادرة على تابية الحاجات وتحمل الوحدة. 
؟) تقليل الاعتماد على العلاقات مع الغير عند ممارسة توكيد الذات وتلبية احتياجاته 


)٤‏ إقامة حدود فردية ثابتة لمحيط الذات وتحسين قيمتها واعتبارها. 


تدخلات علاجية 


الرأى. )...1( ْ 


يتوقعه منه الآخرون. )٠.٠.٤.۳(‏ 


ee)‏ ش 


)٤‏ ساعده على تحديد وتوضيح حاجاته 
الانفمالية والاجتماعية. 
...4.1( 

)١‏ عزز قدرته على اشباغ حاجاته. 
(E.1... Y‏ 


)١‏ أطلب من المريض كتابة قائمة يحاجاته 
زق شاعا اجام 
»") كلف المريض بإبداء رأيه دصراحة للقير 


لمدة يوم كامل ثم استمرض معه 


؟) كلفه برفض طلبات الفير درن 


الاسترسال فى شرح الاسياب لدة 
أسبوع ثم مراجعة النتائج مع المعالج. 
)٤‏ اطلب منه إعداد قائمة ما ينيفى ولا بد 
له من القيام به من وجهة نظره 
وراجعها معه. 
*) اطلب مزه حضور فصول التدرب على 
تأكيد الذات . 


کے 





ْ 1 .3.( 
(A,Y.0.) 


(14. TY, o) 
)۱١.۸.1. والاستقلالية. (ه‎ 


)٠‏ حدد الوسائل الصحية التى تنمى 
استقلالىته. )۲۰.٠۵,۱۲,۹(‏ ۰ 


15) قوق شی د انوا نخ 
“واد ع إحساسة بالمسئولية عن 


. )٠١.١١.١٠.٠( الآخرين.‎ 


۲) ضع حلودا جديدة للذات فيما يتعلق ` 
بالعلاقات الهامة مع الفير. )١۳,٠١١(‏ '. 


۲ نمی وعيه بتاك الحدك وتمى احساسه. 


بانتتهياكها عند حديث ذلك. 
٠١ .4(‏ ١1ل)‏ 
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08 حوله إلى إحدي جماعات العون الذاتى. 


۷) كنفه بإتباع روتين صباحى يومى يقوم 
خلاله بالجلوس بمفرده:والتركيز على 
إحساسه بالتمكن لمدة ٠١ - ٠‏ دقائق. 

۸) ساعد المريض على وضع حدرد جديدة 
لدعم استقلالية صحية. 

) افكشف مارت رماع رة 
بالتحول من الاعتمادية نحو الاستقلالية 

ووضبحها له, 

)٠‏ كلفه بقراءة كتاب عن الاعتمادية 
'ومناقشة الأفكار الرئسية التى جاءت : 
فيه معك. 

)١‏ ساعد المريض على تنمية وشائل 
جديدة لوضع الحدود الخاصة بذاته. . 


۲) شجع المريش على إحضدار شخص 
قريب إلى نفسه فى الجلسات. ركز على 
استكشاف وسائل لزيدة استقلاليته فى 
اطان"العلؤقة ا : ا 

) ارسم شجرة عاطة المريض لتبين له 
أتماط.السلوك الاعتمادى فى العلاقات 
الاجتماعية الذى كان يتيعه آفرادها 
وقيامه بتكرار تلك الأنماط فى علاقاته 
اال ١‏ 


س۸ 


)٤‏ نمى قدرته على شرح فهمه للحدود 
)1,10,11۸( 


' ادعم قدرته على السماح للغير بقضاه‎ )١١ 


حاجاته وكذلك قدرته على الأهذ بدون 
تاب 11 

5) ادعم قدرته على الرفض دون أن 
تقفو بالقف EEO‏ 
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)٤‏ كلف المريض بالسماح لغبره بخدمته 


ويأن يأخذ من الآخر درن أن يعطى. 
وكلفه بإطلاعك على مذى تقدضة فی 
تنفيذ هذه المهمة والمشاعر المصاحبة له. 
6) ساعد المريض على تحديد طرق زيادة 
استقلاليته فى الحياة اليومية وكيفية 
تنفيذها . 
)الكش ساس الريض اا 


20 وساغده على تظوير طرق جديدة لتقبل 


التقذ واستيعابه والاستجاية له. 
¥( عزن باقوالك أى بادرة يقوم بها 
المريض لتاكيد ذاه واستقلاليته. 


:18) واجه محاولات المريش لتجنب اتخاذ 


الترارات وادغم عملية اتكاة القزان, 


إلى تمرضه اخبرات التخلى أوالهجر 


الاتفعالى. 


۰( اسدكشف افكار المريض الألية التى 
تدور حول تأكيد الذات أوعدم قيامه 
بتلبية مطالب الآخرين, 








¢ 
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تشخيصات متثر حة 
المحور الأول اتر 
2000 اضطرأب عسر المزاج. 
تفرض اليالم لاعتداء بدنى (ضحية) 
الثاني ,اضضصطراب الشخصية المتجنبة. 
اضطراب الشخصية البينية. 
00 اضطراب الشخصية الامشادية. 








o. 


الاكتلاب 


تعريفات سلوكية ` 


٠ فقدان الشهية للطعام.‎ )١ 

؟) وجدان اکتئابی. 

(١‏ اتحسار الاهتمام بالانشطة والقدرة على الاستمتاع بها. 
)٤‏ الفوران أوالبطء النفسى الحركى. 

9) الأرق أوالإفراط فى النوم. 

)١‏ تدنى النشاط. 
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۷) ضعف التركيز والتردد. 

الاشنتان الاجتماعى : 

)١‏ الأفكار الانتحارية أوالتلويج بالانتحار. 

:0 مشاعز اليأس وتفاهة الشان أومشاعر ذنب ليس لها ما برها 

| SEKS) (1 

۲) مشكلات الحداد التى لم يتم حلها. 

.) الهلاوس أوالضلالات المتصلة باضطراب الوجدان. 

)٤‏ الإصابة باكتئاب مزمن أومتكرر فى الماضى اضطر المريْض إلى الاستغانة 
بمقاذان الاكتكان أو كول فن أوالعلاع فی ٤‏ عيادة خارج E‏ العلاج 


أهداف ا 


0 الحداد والحزن على و الزوج/الزوجة بصو ناا و الوجدان إلى‎ )١ 
1 0 حالته الطبيعية ويعوم أداؤه إلى مستراه المتوافق السابق.‎ 
550 ؟) تنمية القدرة جلى التعرف على الشعور بالاكتئاب وتقبله‎ ٠ 
دين الاكتكاب والقووة بادا إلى میات الأولى:‎ 8: 
ت والعالم والتى تو تؤدى تنميتها‎ SELL o )كن‎ 
1 إلى تخليف أعراض الاكتثقاب.‎ 


مأوت 








أهداف مرحلية 
00 محال شفوبا مصاير الاكتئاب إن أمكن. 
(4.1) 


؟) ناقش مع المريض ع لاقته بالمتوفى 


ودم کر الات الى 


أمشاقأ معة. 4 (o.‏ 


)٣‏ ناقش معه إفراطه فى الاعتماد على 


المتوفى فيما يتعلق بالاعم والتوجيه: 


وإضفاء المعنى على بحياته. (؟ . 0 )١17.‏ 
)٤‏ سجل ما يشبعر به من غضب نحو 
المتوقى لتركه إياد. (5.4.1. )١‏ 


ه) بين له العلاقة بين الاكتئاب وكيت 


)1١.5.4( الغضب.‎ 


)أل يندا ريشن فى عار ان 
أثناء الجلسة عند مناقشته حيبة الأمل 
الناخدة عن الاراق وا السار قينا 
مضی. .6 

۷) بين له من أقوالك تفهمك العلاقة 
الاكتتاب وكبت الانفمالات. مش 
الغضب. جرح المشاعر: الحزن؛ الخ. 


(¥) 


ْ 5 اطلب مه أن ب 
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تدخلات علاجية 

50 اطلب من المريض إعداد قائمة‎ )١ 
اكتثابه وآن يقوم بمناقشتها مع المعالج.‎ 

( قوم مدى حاجته لمضادات الاكتئاب وقم 
بالترتيبات اللازمة احصوله على الدواء. 


)٣‏ ثابع وقؤم التزامه باس ت هنال الدواء 
وهدی قعالية تاكيرة على مستوى أدائة, 


#).شجعه على أن يجعل غيره يشاركه 
شعوره بالاكتئاب حتى يتمكن من 
استيضاحها تماما وأن يستيصر 
بأسيابها.. 
کب رت إلة لفكي ي 
أن يشرح فيها شعوره بالخسارة 
والفضب والذنب الخء وان يطلع غيرء 
طى ذه ااال کا جن على 
. إفادة أرفيدباك عن ما كتيه, '. 
)١‏ كلف المدمن االكتثب بقراءة الفصل 


الخاص بالاكتئاب عن الإدمان. . 


۷) حدد له أنشطة ترفيهية ليشارك فيها. 


لاه 





الطبيب. (5.5):. 
)٩‏ بلغ الطبيب المسئول عن أى آثار جانبية 
سيبها الدواء. (؟) 


)٠‏ طبق عليه اختبار مينسوةا التعدى 
الأوجه. واختبار بك للاكتئاب 
والاختبارات الأخرى لتحديد رح 
الاكتئاب وحاجته للعلاج الدوائى 
(مضادات الاكتئاب مثلا) ولاتخاذ 
اللحقتاطات ارا لتحي الاتتهعار: 
)1.14.4.3( 

3 شهمه ا ر ى 
يومية ويدون أن يحثه أحد على ذلك. 


(0) 


)١‏ حدد العبارات المعرفية التى يوجهها 
لنفسمة والتی تدعم الاكتئاب. ,١7(‏ 17). 


؟١)‏ استيدل بالعبارات السلبية والهازمة 
للذات التى يوجهها انفسه عبارات 

۸ 3( واقعية ومعان معرفية إيجابية.‎ ٠ 
00 

4) أن يصرح المريض بأنه لم يعد يفكر 
في الاعتداء على تفسه. )١1 ١6(‏ 


)٥‏ أن تصدر فيه عبارات إيجابية تتضمن 
الشعرر بالأءل فى المستقبل. (E 1Y r4)‏ 
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۸) كلف المريض بكتابة هبارة إثبات 
إيجابية واحدة يوميا .على الاقل فيما 
تفای بنفسه. : 

8 العمل التركييات اللازمة ا 06 
مينسوتا واختبان بك وقوم النتائج.. 1 

)٠١‏ تابع المريض وكرر توجيهه قيما يتعلق 
بالمظهر والتظافة الشخصية. ٠‏ 


11 ) سامل تطوين اس راتات 
مجابهة الاكتتاب (المزيد من الرياضة 
البدنيةء التقليل من التركيز على نفسه, 
اللشاركة الاجتماعية بصورة أكبر, 
زيادة تأكيده لذاته. إشراك غيره فى 
احتياج» المزيد من التعبير عن 
الغضب).  ٠‏ 00 


.) علمه المزيد عن الاكتئاب وعلمه أن عليه 
.. تقبل بعضل الجزن فى الخياة كتفير 
.. طبيعى فى انقعالات البشر. ٠.‏ 


) ساعده على إدراك واستيعاب 
الصياغات المعرفية التى تدعم اليأس 


)١4‏ ادجم الخواطر المغرفية الإيجابية 

والمبنية على الواقع والتى تعزز الثقة 

بالنفس وتزيد من التصرقات المتوافقة. 
)٥‏ قوم وتايع استعداده للانتحار. 


ساق 


ا 





ن تش هده غنارات آنا هيدا : 


۷ أن يشاوك فى الانشطة الرياشيبة 

والترفيهية التی تعكس ازدياد نشاطه 
اشا )۷ 1( 

۸) أن يشارك فى العلاقات الاجتماعية 
ران يبادر بإشعار غيره بحاجاته 
ورغباته. )١011١(‏ 














تشخيصات مقت ترحة 0 
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1) قم بعمل الترتيبات اللازمة لإدخاله 
الستشفى عند الضرورة. أى فى 
حالة كوه خطرا على ناسه 
mm‏ 

(1Y‏ ادعم الأتشطة الاجتماعية والتعبير 
اللفظى عن المشتاعق والحت اجات 

والرغيات. . 





2-2 س 
لاسسسسصسس بور سي ببس يي ب سس مس و و ل بو اج 


اضطراب توافق: مصحوب بوجدان اكتثايى. , ٠‏ 
٠‏ ..< قطبية ثتائية من.النوع الأول... 
+ 0 قطبية ثنائنة من القووع التانى. 


٠‏ 'عسر المزاج. 
مزاج الاورئ. 


المسطراب الاكتكاب الجسيم: نوية متفدة. . 
اضطراب الاكتئاب الجسيم؛ متكرر. 
ْ اشطراب القضام الوجدانى. 
ل تفير فى الشخصية نتيجة اضطراب فى المحور الثالث. 


5-5 





مج - 
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اه 
الثفثكك 
تعريفات سلوكية 
)١‏ وجود شخصيتين مختلفتين متميزتين أوأكثر فى نفس الإنسان, تقوم كل منهما 
بالتتاوب بالسيطرة على ساوكه بصورة كاملة.: 
") نويات مفاجئة من عدم القدرة على تذكر معلومات شخصية هامة تتجاوز النسيان 
العايى. ٠‏ 
؟) نويات متواصاة أومتكررة من اختلال الانيةء كان يشعر بأنه منفصل عن جسمه 
۰ ارعملياته العقلية أوانه فى حيز مكانى بعيد عن آيهما مع احتفاظه بالقدرة علي 
ش اختبار الواقع بصورة سليمة. ا 
؛) خبرات متصلة أومتكررة من اختلال الانية يشعر أثناءها كأنه إنسان آلى أوانه 
يعيش فى حلم.. 


) أن يكون اختلال الانية من الشدة والاستمرار بحيث يسبب له المعاناة الشديدة فى 





٠‏ حياته أليومية, 
الأهداف البعيدة 0 





)١‏ الشروع فى عملية دمج الشخصيات المختلفة. 


س 0 
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") حل الصدمات الائفعالية المؤدية إليها. . 





)٤‏ تقليل مستوى المعاناة اليومية التي بسيبها الاضطراب التفككى. 


( استعادة الذاكرة بصورة كاملة. . 


الأهداف المرحلية ٠‏ 
؟)حرد كل تة رتا تزوى قصتها, 


9 


؟) قوم ما يستعمله من أدوية بالتشاور مع 
؟) تاكد من التزامه باستعمال الأدوية 


الوفسوفة فى الأوقات التى يحددها ` 


الطبيب. (؟), 


؛) حدد العوامل الجوهرية التى تؤدى إلى 
الحالات التفككية. (؟, ه). 


الل ية اهران ن شيل 
ولاتسيب له نويات التفكك. ل ¥ 86 


تدخلات علاجية 


)١‏ نقب عن الشخصيات المخثفة التى 
یکم في المريمن وق بده بتقريم كل 
؟) حول المريض للطبيب ليقوم بالكشف 


. : ' عليه وتشاور معه فيما توصل إليه.. . 


(r‏ تابم وقوم التزامه باستممال الدواء مذدى 
فعالية تأثيره على أدائه. 


؛) استكشف مصادر المعاناة الانقعالية 

تتفي او وعم الك 2 
والرفض والتعرض للاذى. 

)٥‏ ساعد المريش على تقبل وجود. علاقة 
ن افك تمو جا ممراعاتة 
أومشاكله الانفعالية. ٠‏ 4 


ا هت 
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1) ناقش معه الفترة التى تسبق فقدان 6) سهل عملية توسيد شخصيته بدعم 
الذاكرة والفترات التى تلى استعادتها. وتشجيع المريض على التحدث عن 


(18), ش الصدمات الانفعالية بدون لجوئه إلى 
التفكك, 


۷) شجع تذكره للمعلومات الشخصية ۷) طور وتفذ عملية إصلاحية بالنسبة 
ااا ورن بات انر 217 لري ْ 
( : 


۸) قلل عدد مرات تغير الشخصية ومدة ۸) رتب وسهل إعداد جلسة يشترك فيها 


ad‏ كل OV a‏ أشخاص قرييون من المزيكن المساهدة 
فى استعادة المعلومات المفقودة الخاصة 
وڈ تة ١‏ 


م 0)نمى ثقةالمريض فيك بنشاط حتى 


المحور الأول التشخيص. 

إدمان الحمر. 

تفكك الهوية. 

فقدان الذاكرة التفككي. 

اختلال الإنية. 

اضطراب تفككى لم يسبق تصنيفه. 








سيا اسم 
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هې )1( 
اضطرابات الاكسل 
تعريفات سلوكية 

1( الاستبلاك السريع لكميات كبيرة من الطعام خلال فترة قصيرة والذى يتبعه إفتهال 
الق أواستخدام ملین أوكليهما خوفا من زيادة الوزن. ٠‏ 

۲) فقدان الوزن الشديد (وانقطاع الدورة الشهرية فى اتاد مم رققن الوصيول أن 
الحد ا ا عي E‏ 

؟) الانشغال ل الجسم المرتبط بتقييم غير واقعى بالمرة لنفسه؛ كأن يتصور 
أنه مفرط فى البدانة أوإنكاره بشدة أنه شديد النحول. 

)٤‏ خوف غير منطقى من زيادة الوزن: 

(o‏ اضطراب سوائل وأملاح الجسم بسيبي اضطراب الأكل. 


e 














أهداف بعيدة 


)١‏ استعادة نمط تنارل ا الطبيعى والوزن 3 ا وإدراك 
3( 7 نويات الإفراط فى الطعام والقئ والعودة إلى تناول كميات كافية من الاطعمة 
المفذية للمحافظة على روزن صحى, 
س“ 








أهداف مرحلية 


,/ 


ار ات الآدنى من السرا 


الحرارنة اللازفة لزياذة الوزن تذريجبا 
ب بوطية 6 O‏ 

.١ .۸( الكف عن استعمال المليناث.‎ )٣ 
00 فيه‎ 

114:4 :4( الكف:غن افتعال الق‎ )٤ 
i. (۲ 

6) الكف عن إخناء الطعام. (۸ء 2:115؟) . 

1) وضع حدود معقولة للنشاط البدنى 
والریاضی. (8, ۱٤‏ ۲۲). 

۷) أن يعترف بالقول بتقويمه المعقول لؤزنه 
لحت جسمه. (5, 1۲ء 14, 10( 

۸) أن يتقبل بالتدريج تحمل مسئولية تناول 
غذاء كاف كما يتضع من زيادة وزنه 
المطرد أو احتقاظه بون كاف بدؤن 
إشراف. (؛, ۰۰ ه, 1١‏ ١؟)‏ 


0 کف طبن كال الهسو الان‎ )١ 
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ال ا ا ا 


تدخلات علاجية ` . 
)١‏ حوله للطبيب للكشف عليه. 


؟) خولة لطبيب الأستان لإجراء الكشف 
الطبى. 


.؟) تابع الوزن وزؤدة بمعلومات واقعية عن 


نحافته. 

؛) حدد الحد الأدئى من السغرات' 
الحرارية التى يجب عليه تفأولها يوميا: 

)٥‏ ساعد فى تخطيط الوجبات. 

)١‏ كلفه بكتابة يوميات خاصة بالطفام 
الذى يتثاوله وأفكارة مشاعرم 2 5 


#) تابع مدد مرات تكرار القۍ وتكديس 
الطعام ومستويات الرياضة البدنية 


-0 8 
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) أن ل سی سانل آنا اماد © فد زا الوقة عه رو 
الجسم إلى مستوى متوازن وأن يل الشخصية عن تتارل الطعام بصورة 
كذلك وان تستعاد الوطائف المرتيطة طبيعية. ٠‏ 
بالإنجاب. (4, )1١ ۱۲۰١‏ 

)٠١‏ ناقش مع المريض دور العدوان السلبى )٠١‏ تعامل مع مشكلة استخدام التحكم 
فى تجنبه الطفام. (8: ٠ )٠١‏ العدوائى السلبى في التمرد على رموز 
)١‏ ناقش معه دور المخاوف الخاصة بهوية )١١‏ ناقش معه مشاكل التحكم فى تناول 
النوع فى نشوء فقدان الوزن الشديد.. الطعام على أنها مرتبطة بخوقه من 
a 1‏ 1( فقدان السيطرة على تناوله. 

۲) حدد مخاوفه اللامنطقية حول تناول ؟١)‏ ناقش مخاوقه من فقدان السيطرة 
كميات عادية من الطعام. (11, 2,1 على نزعاته الجنسية. 
(NT 14‏ 0 

۳) دعه يعبر عن تقبله لنزعاته الجنسية )٠١‏ ساعده على تحديد الخواطر المعرفية 
ورغبته فى الآلفة. (1517, )١1/‏ 2 . السلبية التى تشجع تجنبه الأكل. ' 

)٤‏ حدد له خوفه من الفشل ودافعیته )١6 ٠‏ ناقش ممه خوفه من الفشل ومثاليته 
. القوية لتحقيق المثالية ونقب عن جذور ‏ غير الواقعية التى يستخدمها للتحكم 
انخفاض اعتبار الذات. (14, ,١9‏ ٠؟)‏ 2 فى الفشلوتجتبه. ' 

' عزز صفات المريض الإيجابية ونجاحه‎ )٠١ شجعه على الاعتراف بتقبله للقصور‎ )٠ 
. لتخفيف خوفه من القشل.‎ ١ والفشل الطبيعى كجزء من الطبيعة‎ 
ْ 0007 | )٠١ ۱۷ .٠١( البشرية.‎ 

)١‏ ناقش معه دور قلق التفكك المرتية )١١‏ تثاول مخاوفه الخاصة بالتمى الجنسى 
بتحرر شخصيته. ,1١(‏ /17, 50) 2 03 والرغبة الجنسية. 00 

ظ ۷) نمى أنماط السئوك التى تؤكد الذات ؟1١)‏ ناقش معه خوفه من التحرر من سلطة 

والتى تسمح بتعبير صحى عن الوالدين. 

الحاجات رالاثقعالات. (۱۸. 11) 





4) ناقش مع أعضاء الأسرة مخاوف 
المريض من التفكك. (۱۷ ۱۹ء )۲١‏ 

5) تاةش مع أعضاء الأسرة مشاعر 
المريض المتناقضة نحو التحكم 
والاتكالية. ,٠١(‏ 114, 15, ۲۰) 

١؟)‏ كلفه بكتابة يوميات عن انشطته 
وأفكاره ومشاعرة. ابحث عن أى علاقة 
بينها ويين نمط تناوله للطعام. ,١(‏ لا, 
(NY NY 1۰‏ 


تشخيصات مقترحة 


المحور الأول التشخيص. 
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4) عزز أتواع السلوك المؤكد للذات فى 
الحاسة وين الحلسات: 

4) دربه على تأكيد ذاته أوحوله إلى قصل 
يقوم بهذا النوع من التدريب, 


۰) سهل له حضور جلسات العلاج 
الأنضري ال درك كان تقراف 
الإنسان بمشاعره وتوضيح محترى 
الفواضل ودد ارج افراع 
انان طا 

)١‏ حوله إلى المستشفى للدخول عند 
الغرورة: أى عندما ياتفش ونه 
ب شديدة أوعندما تسوء حالت 

۲) حول إلى جمامة تسائد من يغانون من 
أضطرايات الأكل, 


فقدان الشهية العصبى. 


ةفاك 
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الشره العصبى 





الثاني اشطراب الشخصدة الإعتمادية, 








هن 5 
) التخلف الدراسى 
تعريفات سلوكية. 
)١‏ عدم استيفاء متطلبات الحصول على الثانوية العامة. 
") يفتقر إلى المهارات المطلوية فى سوق العمالة ومحتاج إلى التدريب المهنى. 
؟) الآمية الوظيفية. 











ل س ا ااا 
س ا د 











الأهداف البعيدة 


)١‏ أن يدرك حاجته إلى استئناف الدراسة الثانوية والعودة للمدرسة, 


سا 
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۲) السعى للحم ول على تدريب مهنى يؤهله لعمل يرتزق مثه. 


)٣‏ زيادة مهاراته فى القراءة والكتابة. 


الأهداف المرحلية' ' 


)١‏ تحديد النكائج السابية لعدم استكمال 


)٠١ ١١ »١( الدراسة الثانوية.‎ 

؟) أن يعترف بالحاجة إلى الخصول على 
موّهل أعلى. :١(‏ ؟, 5, 4) 

؟) أن يقوم بالاتصالات اللازمة لتحرى 
إمكانية التحاقه بمدرسة لاس دئناف 
دراسته. (۳ء 8).. ۰. 

)٤‏ أن يجري الاتصال بالهيئات المختصة 
بالتقويم والتدريب المهنى. (2»4 0) 


)٠‏ أن يعبر عن التزامه بالمممول على 
هزيد من الدراسة أوالتدريب المهنى. 


(١ (ه‎ 


تدخلات علاجية 


)١‏ اجه العميل بحاجته إلى استئناف 
دراسته. ا 

۲) أدهم ووجه العميل نحو المصول على 
المزيد من اأدراسة, 

؟) زود العميل بمعلومات عن الجهات التى 
تشرف على تعليم الكبار, 


؛) كلف العميل بعمل اتصالات مبدئية 
بالجهات المسئولة عن التدريب المهنى 
الا سى وان نك با ت 

)٥‏ ادعم وشجع الخميل على استئناف' 
التدريب المهتي أوالدراسى مبثيا له 
المزايا. الاجتماعية والمادية والأدبية التى 


س 





1) أن يبدأ فى حضور فصول دراسية 
أوفصول تدريب مهنى. (520) 

۷) أن يوافق على السعى للحصصول على 
المساعدة فى تحسين مهاراته فى 
القراعة. (5.0, ۷ ۸, )1١‏ 

۸) أن يواظب على حضور فصول محو 
الامية الخاصة بالكبار. (3) 


https://maktbah.net 


)١‏ تايع وڈ لمهم انتظامه فى اسول 
الدراسنة [والتتهيل, 
قم قذرة الل على القرانة: 


۸) ساعد العميل على الوصيول إلى الجهات 
التى تساعده على تعلم القراعة. 

5) سهل للعميل التعبير عن شعوره بالحرج 
أوالخجل الناتج من أميته أى افتقاره 
للمهارات الدراسية أوالمهنية. 

)٠‏ ساعد العميل على سرد الآثار الناتجة 
عن عدم حصوله على الثائوية العامة 


ی یاقا اا 
)١ ١‏ اجعله يتعهد لك شفويا بالاستمرار فى 
0 الدراسة الثانوية أوالتدريب المهنى 
أوتعلم القراعة والكتابة, 
تشخيضات متترحة 
المحور الأول التشخيص. 
ش : مشاكل دراسية. 
٠‏ مشاكل مهنية. 
أشتظراب التعبين بالكتابة. 
اشبطرزاب القراية: 


TE 
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)1١( رشن‎ 


الصراعات الاسرية 
تعريفات سلوكية . ظ 
)١‏ الخلافات المستمرة اوالكثيرة مع الابوين أوالاخوة والأخوات. ٠‏ 
؟) أسرة غير مستقردة لاتؤثر على أفرادها بإيجابية ولاتقوم يدعمهم لعدم اتصال 
أقرادها بيعضهم. 
۳) خلاف مستمر بين المريض ووالديه اللاذين يشجعان الاعتمادية بينما يشعز المريض: 
أنهما يتدخلان بصورة مبالغ فيها فى شئونه. 0 
)٤‏ السكن مع الوالدين وعدم استطاعته الاستقلال عنهما فى السكن أوالمعيشة إلا لمدد . 
ا و لكر ذل طرق الكل ا رف ت به 


الأسرة, 





س0 
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الأهداف البعيدة 


5 a» 5 د چ‎ ١ 
تبدید مشاوفه هن النيد وسعورة بانحطاط 1 الذات, وعتانه الشارد بواسطة‎ ( 


ا 





مقنيشيّه 


| 2 : 


الأهداف المرحلية 
)١‏ صف الصراعات القائمة بينه وبين 
والديه وأفهم آسبابها بالاشتر 
العميل فى جلسات العلاج الفردئ..(١,‏ 
(o‏ 
3( دل دوره فى الصراعات الأسرية. 3 


(0 


هود انا التى تؤدى إلى اا 


على أسسرته وابحث عن طرق للتغلي 
عليها. (5, ؟, 4, /) اا 0 
؛) تنمية الوعى بديناميات الأسرة وكيف 
يقوم النسق الأسرى بتمزيز الوضع 


(4٠ 3 اا‎ 


اكمم 


تدخلات علاجية 


01 0 الصراعات ا 
شتراك مع العميل فى الجلسان ` 


ش ا 


؟) اطلب منه إعداد قائمة بالطرق التى 
تبين اتكاله على الاسرة. ثم ناقشها 
؟) اطلب هنه قراءة كتاب عن الصراعات ' 
ش | الأسرية وحدد عدد| ‏ من المفاهيم التى 
جاءت فيه مناقشتها معه. 
؛) صرح له شفويا بالتعبير عن مشاعره 
. وأفكاره ووجهة نظرة حتى نتفي 
إحساسه بالاستقلالية فى داخل 


1 








ص 
5 


(o‏ لع يصف فهمه الخاص لذور ضط 


العلاقات الأسرية فى سموع استخدامة : 


للمخدرات والمواد آوفى انتكاسه. (١ء ٠‏ 


(At ¥ 

1) ارقع من مستوى استقلالية آدائه. أى 
العثور على عمل والمحافظة عليه, 
الاختلاط بالاصدقاء؛ العثور على سكن 
خاص به الخ. (۰۲ 1 ۷ء ۸) 

۷) زيادة عدد التفاعلات الأسرية الإيجابية 


مثل التخطيط لأنشطة مثل صيد السمك 


أوألعاب التسلية اوالقيام باعشال و 
مشتركة أوالبوانج. (1 )٩‏ ظ 

۸) قلل عدد التفاعلات التى تحمل طابع 
الصزاع مع الوالدين بعزله عنهما لفثرة 
* لتخفيض حدة الصراع. (5:5) 

4) حسن قدرته على حل صراماته مع 
وألديه بأن يتحدث بهذوء وثقة بدلا من 
إتباع الأسلوب الدفاعى والعدوانی فى 
الكلام. (۲ء )٠١‏ 


 ىرسألا رتب جلسات الفلاج‎ )٠ 


واحضرها وشارك فيها. (5, )٠١‏ 
)١١‏ حدد أهداف وخطط لتحريره من 
سلطة الوالدين. (1:4) 
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ه) واجه العميل عندما يتورب من مسئوليته 
فى الصراع الأسرى. 


)١‏ قم بإدارة جلسات العلاج الأسرى مع 
الفميل ووالدية لسسع يل التتواصل 
الصحى وحل الصراعات واستّكمال 

۷) استكشف مخاوف العميل الخاصة 
بالاستقلال عن الأسرة, ۰ 


8) واجه اعتماديته الإنفعالية وتجنبه تحمل ٠‏ 


الممسئوإية المادية التى:تدعم الأنماط 
التى كان يستخدمها فى الماضى 
9) ساعد الأسرة على التعرف على 
الانشطة الترذيهية التى تجمع بينها مع 
تكليفها بممارسة نشاط واحد مها مر 
فى الأسبوع. 0 
)٠‏ ساعد العميل على تثمية وسائل 
٠‏ محددة التفاعل مع والديه. 0 
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E 


الاضطر ابات الجنسية لسدى الانعاث 


تعريفات سلوكية . 


) اتقاش شد الرغة اتا ارعن الاعاق :إلى الجن 

؟) تجنب كاف أنوا ع الاتصال جنسى بشدة ة آى الإشمئزاز منه بالرغم من الاحترام 
والحنان المتيادل مع الطرف الآخر. 

") انعدام الاستجاية ال المعتادة للإثارة الجنسية (مثل إفراز السوائل فى 
الأعضاء التناسلية وتضخمها) بصورة متكررة. 

؟) عدم الإحساس بالمتعة الذاتية واللذة أثناء ممارسة الجنس. 

5) التئخر المستمر أوالتأخر فى الوصول إلى هزة الجماع بعد الإثارة وبالرغم من 
محاولة الطرف الآخر إثارتها بطرق ودية تسيب المتعة. 

)١‏ آلام فى الأعضاء التناسلية قبل أوأثناء أويعد الجماع. 


۷) نقلص لا إرادى فى عضلات المهبل بصدورة متصلة أومتكررة يمنع الإيلاج أثناء 

















الأهداف البعيدة 


5 
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؟) الوصول إلى الإثارة الفيسيولوجية والاستمرار فيها آثناء الجماع. 


؟) الوصول إلى هزة الجماع خلال مدة معقولة وبصورة معقولة مع التركيز على 
الإثارة الحسية. 


الجماع, 


0) التخلص من التقلصات المهبلية التى تحول دون الإيلاج أثناء الجماع والشعور 


بالمتعة أثناءه. 
- الأهداف المرحلية 7 تدخلات علاجية 


)١‏ دع المريضة تصارحك بمشاعرها )١‏ قوم هلاقتها بالطرف الآخر من ناحية 
وأفكارها الخاصة بعلاقتها الجنسية الانسجام والإشباع. 
بالطرف الآخر. )١ »١(‏ ش ١‏ 

؟) تاقش مع الطرف الآخن بصراحة أوجه )١‏ قم بإدارة ا ركز ن 
لاور اة فير ا ي - حل الصراعات والتعبير عن الانفعالات 
علاقتهما ببعضهما والتى تسبب 2 وعلى الثقاقة الجنسية. ) 
الغضب والابتعاد الانفعالى. (9) . ا ا 

؟) اقش معها الاتجاهات التى تعلمتها من ) استكشف ET‏ للحم 
أسرتها نحو الجٹس. (5. ۸ ۹ء )٠١‏ عن مصادر الكف أوالشعور بالذنب 


أوالخوف أو الاشمئزاز من الجنس. 


9 





نحو الچنس. (1. ا 18, ؟) 


م( التعبير عن تفير مشاعرها نحو 

الخعرات المحسية العتادنة ان 
)£« 1.0( 

1) وصف مشاعرها السلبية نحو خبرات 
الطفولة والمراهقة الجنسية. »٤(‏ 0 ۸. 
5" ْ 

") التعبير بصورة إيجابية عن تصورها 
عن شبكل جسمها. ,١(‏ لاء ۱۸) 

۸) أن تعبر عن تقبلها للمشاعر والسلوك 
الجنسى على أنه أمر طبيعى وصحى. 


) أدرس اریخا الجنسى بالتفصيل 
_واستكشف:كافة الخبرات التى تؤثر 
على اتجاهاتها ومشاعرها وسلوكها. 
الجنسئ. (5, 8,5, ۹( 

)٠‏ أن تعبر عن دور خيرات أسرتها 
الأبوية فى نشف أتجاهاتها 
واستجاباتها السلبية نحو الجنس. (5, 
A‏ ۰( 
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هنادمة أوللاء د داء الجنسى فى 
الماضي: 
(o‏ ارس الانفعالات المصاحبة لصدمة 


انفعالية تعرضت لها فى مجال الجئس. 


٠‏ ) ناقش مشاعرها نعو شكل جسمها مع 


التركيز على السبب فى مشاعرها 
السلبية من هذه الثاحية. 

۷) كلف المريضة بكتابة قائمة بمفاتن 

۸) قم بدراسة مفصلة لتاريخ حياتها 
الجنسية آخذا بالاعتبار أدائها 
لوظائفها الجنسية حاليا وخبرات 
الطفواة والمراهقة. ومستوى ومصادر 
معلوماتها عن الجئسء وأنوا ع الأنشطة 
التو بسارسكها ور رماو را 
الطبى. وتاريخ استعمالها للمخدرات 
والعقاقير. 

4) استکشف دور شرا فى تلقيها 
الاتجاهات السلبية نحو الجنس. 


)٠‏ استكشف دور نشأتها الدينية فى دعم 
بالسلوك والأفكار الجنسية. 
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١)بين‏ لها كيف يؤثر الفهم الخاطئ للدين )١١‏ تحر الافكار الآلية التى تول 
و ابي ع ار قن اي «الاتقعالات اللي فل ن ها ره 
وعلى المشاعر والسلوك الجنسى. (۸. النشاط الجنسى. ش 
.1( 

؟١)‏ بين لها من كلامك طبيعة الخواطر ؟١)‏ درب العملية على أفكار صمحية بديلة 
المعرفية السلبية التى تؤدى إلى الخوف ١‏ تشعرها بالتعة والاسترشاء والتحرو 
والخزى والفضب أوالحزن الشديد أثناء ن الف (لتتبيط). . 
"القشاظ حضني 12110 28 ظ 

؟١)‏ شجعها على القيام بالتعبير عن نمو ؟١)‏ صمرخ لها بأنواع من السلوك الجنسى 
أفكار تلقائية إيجابية وصحية عن الأكثر تحررا والأقل تزمتا بتكليفها 


الجنس والتى تسبب التعة والاسترخاء. ٠‏ بممارسة تمارين استحداث المتعة مع 


)١4‏ دعها تمارس «استكشاف مراطن 4 كلنها باستكشاف جسمها وتثمية 
الآكارة الجقدية فن الس رها عا لبتي اجا فن طريو * 
أومع الطرف الآخر وأن تعبر عن التمارين التى تقلل الكف وتضدعق من 
المشاعر المصاحية لهذا النشاط. (11 2 تفورها من الجنس. 
(ENYA‏ 0 

6 الامتناع عن تعاطي. المواد التى تؤثر تؤثر )٠١‏ حدد الأدرار المحتملة لكل من: سوء 
على النشاط الجنسى. ٠. 2 )٠١١۸(‏ استخدام المخدرات والعقاقير والسكر 

شْ ال وارتفاع شفط الدم وأمراض القدة: | 
الدرقية فى خدوث اضطراب الوظائف ` 


)١‏ بين دور المرض الجسمى والادوية فى )٠١‏ استعرض الأدوية التى تستعملها 


+ استكشاف مواطن الإثارة الجنسية فى الجسم (باستثناء الاعضاء التناسلية والكديين فى المرأة) 
5 51101541: طريقة وصفها الأمريكيان ماستر وجونسون فى السيعينيات. تتلخصس فى 
قيام الشخص باستكشاف جسمه يواسملة اللمس والتدليك الخفيف بنفسه أويواسطة شريكه للتوصل 
إلى أجزاء الجسم الثى تحقق له أكبر قدر من الإثارة الجنسية. المترجم. 


ااه 








إحداث اضطراب الوظائف الجنسية. 
(10. 17. 1¥( 

۷) حولها إلى الطييب لإجراء كشف طبى 
كامل وأطلع على النتائج. (١٠.١١٠ء‏ 
٠ 1‏ 

۸) قدم لها معلومات دقيقة وسليمة عن 
الجنس وتحدث بحرية عن الوظائف 


E.E 
آن نكت یات مسجل ها‎ 15 
مشاعرها وأفكارها الخاصة بالجئس.‎ 

(۳ 1۹ ۱۸) 


)٠‏ أن تعبر عن زيادة فى رغبتها الجنسية 
ودرجة استمتاعها بالثشاط الجنسى. 
(YY «-)‏ 


١؟)‏ أن تقوم بتبليغ المعالج نمل ا 
يق اشتهيال الايتتيناء ىقات 

أن فاون الاتلاج انفرع بالكهان" 
مع الطرف الآخر. (51,14, 7؟) 
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العملية والتى قد تكون لها آثارا سابية 
على الولائف الجثسية. 

۷) خولها اطبيب ليجرى عليها الكشف 
الطبى لاستيعاد أى أسياب عضوية 
لاضطراب وظظائفها الجنسية. | 

۸) قلل من قزمت المريضبة وقم بتوعيتها 
عن طريق التحدث يدون حرج وبصورة 
مهذبة فى نفس الوقت عن الأعهضماء 

التناسلية والمشامر الجنسية والسلوك 

)٩‏ كلف المريضة بكتابة يوميات عن 
أفكارما ومشاعرها اليفسية لزيادة 
وعيها يها وتقيلها لها كجزء طبيعى من 
حياتها , ظ ظ 

)٠‏ كلفها بعمارسة تمارين المتعة الجنسية 
المتدرجة مع الطرف الآخر التى تقلل 
الخوف من الأداء الجنسى وتركزن 
انتباهها على خبرات الإكارة الصادرة 
من جسمها, ا ا 

1 لشتحميااغلن الات ا ب ا 
وموسهات المهبل لتدميم الشعور 
بالاسترخاء وإنجاح الإيلاج. . 

اق یت شرا این 

بالتمارين الجنسية التى تسمح لها 
EEE TE E‏ 

. التناسلية مع التدرج فى الإيلاج. 


ا 





") أن تقرا الكتب المحالوية عن الوظائف 


الجنسية. (۱۸ء ؟1؟) 


)٤‏ أن تبين من كلامها فهمها للعلاقة بين 
عدم احتكاكها بقدوة صدحية وسليمة 
فيما يتعلق بالجائب الجنسبى من الأنوثة 
فى طقولتها ومشاكلي) الجنسية الحالية. 
(St 5.4.59‏ 

ه) أن تعبر عن فهمها للعلاقة بين فشلها 
فى إقامة ملاقات لصيقة فى الماضى 
وأنواع الانقع ال والسلوك التى أدت 
الفشل, (4: ۸ )٠٠‏ 

5 أن تکتب يوسيات عن لحيالاتها 


الجذسية والتى تكيرها من هذه الناحية. 


(1۸. 3 5 هه 
EE‏ انناء 
الجماع مع التجديد فى الإطار المحيط 
بالنش اط الجنسى بصورة تكڈف 

شعورها بالرضا والمتمة. (99. 14) ٠‏ 

۸) أن تؤكد ذاتها على نحو أفضل بحيث 
تتحقق لها رقباتها وحاجاتها 
ومشماعرهاء ران تتصرف بصورة أكثر 
إثارة وأن تعبر عن شمورها بالمكعة. 
(A «YY YY)‏ 
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EE OF‏ هرات کب ا 
بمعلومات مسحيدة عن الجنس وتحدد 
التمارين الجنسية التى تضدعف, الكف 
كدف اكتسسياف خبواطق الإقارة 
ى 

ای الا ا ی ت ا 

المريضة فى الطفولة والمراهقة وتغلعت 
ما ارك الأننوئ ولحت 


6 استكشف مخاوفها الخاصصة بالعلاقات 
الحميمة وما إذا كان هناك دليل على 
تكرار فشلہا فيها.. ٠‏ 


51 شجعها على الاسترسال فى الخيال 
ا 


۷) اقترح عليها أن تکرب ارا 

الجاع والإطار الذى نتم فيه المداعيات 

ا الجزسية بحیث يزداد شعورها بالامان 
والأقازة والزشنا, 

4 شم المريضة على التدرج فى وباذة 

تأكيد ذاتها من الناحنة الجنسيةء وان 

تصبح أكثر إثارة تحررا أثناء المداعية 


الجنقسية مع شريكها, 


NY- 
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4) أن تقوم بحل الصراعات وتنمية )١‏ استكشف مصادر الضغط التفسى 
استراتيجيات للمجايهة للتخلص من الصادرة من العمل أو من الأسرة أومن 
الضغوط التفسية التى تعوق الافتمام العلاقات الاجتماعية والتى تشغل 


بالجنس ومعارسته. ,١(‏ ؟, 4؟) المريضة عن الشعور بالرغبة الجنسية 
ْ أومعارسة الجنس. ْ 


٠؟)‏ أن تناقش شعورها بانحطاط اعتبار ٠١؟)‏ استكشف مخاوقها من عدم كفاءتها 
الذات الذى يعطل الاداء الجنسى وأن 2 كطرف فى العمليةالجنسية والذى 
تعبر بصورة إيجابية عن تصورها 2 يؤدى إلى تجنبها للجنس. 
لشكل جسمھا. (ه. ٦ء‏ ۷ء ٠١‏ ؟) ١‏ 

١؟)‏ أن تعبر عن شعورها بعدم الأمان )١١‏ استكشف مشاعرها بعدم الأمان التى 
للطرف الآخر عند ش عورها بأتهء يسببها شهورها بان شريكها عدوانى 
يستخدم أسلويا عدوانيا عند ممارسته ١‏ وشره أثناء الجنس. 
الجنس. (4؟, ۳۰ ٠ )١‏ 

؟؟) أن تعترف صراحة بالرغبات الجنسية ؟؟) قم باستكشاف أى ميول جنسية مشية 
الثقية إن وجدت. (57,4, 57 5]) لى العملية والتى قد تفسسر عدم 

ا اهتمامها بالجنس, 

؟؟) أن تناقش أى مشاعر مرتبطة بعلاقات ۲ ناقش معها علاقاتها الخفية أوالمخبوءة 

ميو هر لمش اشر وان سحة. ‏ “القن ف سر احتطراب قحد 


قرار بإنهاء إحداها (۸, ۴۳ ٠٠ ۳٤‏ الجنسية مع شريكها الحالى. 
)٤‏ أن تتحدث عن شعورها بالاكتئان" قوم فى ال ق 
واضيابة. (20, 9 8+ 186 ٠‏ الجنسية 3 ظ 
عي تس م 197 اا الت نمف ا ازات 
<< الاكتثاب لتخفيف الاكتئاب. ٠‏ 








يا 
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المحور الأول التشخيص. 
ضعف الرغية الجنسية. 
الثفور من الجنس. 
افمظرات الاثارة الحنسنة فى الإنك. . 
اضطرابات الألم الجنسى. 
التلفن اللي 
التعرض لاعتداء جنسئ فى الطفولة (ضحية) 
ضعف الرغبة الجنسية فى الأنثى بسبب اضطراب خاص 
اون ااك ْ 
الألم الجنسى فى الأنثى بسبب اضطراب خاص بالمحور الثالث, 


اراب جنسى لم سيق ينيف 


TS 
استمرار الإحساس بالنجعية اوالخسارة‎ 


تعريفات سلوكية 


)١‏ سيطرة الشعور بالخسارة على أفكار العميل وعدم قدرته على التركيز على أى شى 
اى | | 


۲) توالى الخسائر فى حياته (مثل؛ الوفيات» الطلاق» فقدان العملء الخ) التى أدت إلى 
الاكتئاب واليأس, 


؟) ظهور ردود فعل انفعالية قوية عند ذكر الخسائر. 


o—‏ ات 
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TBE: (4‏ أعراض. مثل: فقدان اة الأرق» وأعراضر الاكدكاب الأخري التى ورت 


0) الشعور بالذنب لاعتقاده يأنه لم يقم بواجيه بالكامل نحى |أققيد أواعتقاد ایس له ما 
يبرره يأنه ساهم في وقاته. ش 


؟) تجذب الاسترسال فى الدديث عن الفجمية. 


الأهداف البعيدة 


") آن يدرك مدى تأثير تجنده التعبير عن حزته على مياته وأن يدأ عملية التعافي. 
') أن يبدأ فى التحرر من ارتباطه بالفقيد. 


*) أن يتغلب على إحساسه بالخسارة وأن يبدأ فى تجديد علاقاته القديمة وييدأ فى 
انشاء اتصالات جديدة. 0 








ا 


لا 





)١‏ أن يحدد الخسائر التی تعرذں لها فى 
حياته. (1A۸ A)‏ 

PNET‏ سرود 
ااا 
أوالفسارة. (۰1 ۲ 00١‏ ` 

كشوي ا ی متتل سملي 
الفجمية. ٠ )8 0 .١(‏ 


( أن ردا قفي ال عن مه.ششافره 

لوقا ادنار اخ ةر 
6 ظ ْ 

5) اعرف بالمارره الت بن e‏ 


المخدرات أوالمسكرات أوالعقاقير على 


5حذب المشاعر المرتيطة بالقفجقية. )6 


۹( 
ان نري تفاشيل فحشيقه. ١:۹:‏ ۱: 
O‏ 5 


) أن يدترت بالآكان اللي الث جنها 
تعتيه تكفا فل زم ساوقا اطي صا 
0 


| ) أن يقوم بتحديد إيجابيات الفقيد 


أوإيجابيات العلاقة التى كانت قائمة 
بينهما والطريقة التى عليه أن يتيعها 
عند تذکز همد الأمور. )35 cA hi‏ 
(1Y‏ 
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تدخلات علاجية 

)١‏ ارح لاعميل خطوات ععلية الحداد 
ا عن اناك ْ 0 

۲) كافه بقراءة كتاب عن الفجمية وناقش 
معه بعض المفاهيم الرئيسية التى جات 

؟) غاب مه كتابة زسالة ااكقيه بف 
ا الرسنالة 
للمعالج. 

)٤‏ كلفه بالكتابة من فجعيته مع التركيز 


على آخر اتعمال ل4 مع الفقيد. 


(o ۰‏ اه على تحدرد. مش اعره االخاصة 


بالخسارة والتعبير عنها قى الدايات 


)١‏ كلفه بكتابة يوميات لتناقشها معا فى 


الجلسات. ا 
۷) استكشف شعوره بالذنب واللوم المتصل 
بالفجعية. 


۸) كلفه بكتابة سيرة ذاتية يتناول فيها 
بالتفصيل هلابسات ااخسمارة والمشاعر 
المحيطة بها وتأثيرها على حصياته 
واستعابها بالتخاون مع العالع. 


YY 
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9) أن يعترف باعتماديته على الققيد وأن )١‏ اقترح عليه حضور جماعة عون ذاتى 


يبدأ فى إعادة تنظيم حياته بالاعتماد 
على نفسه لإشباع رغياته الاتفعالية. 
(٤ء‏ 0 ı1o ah‏ 1¥( 


ان تفرضوا الفتجعية ون يطلعك على 
شهورة عند الحضور. 


)٠٠‏ أن يعبر عن شهوره بالغفيب والذئبي )٠١‏ أطلب منه مقايلة آخرين غيره والتحدث 


الخاصة بذاته أوشخص الفقيد التى 
تعوق التمبير عن الفحمية, (٥ء‏ كل 
۷( 


أ 


١ 


ھا 


۲ 


معهم عن الخسائر التى مروا بها فى 
حياتهم وشعورهم نحوها والطريقة التى 
استعملوها فى مجابهتها وأن يناقش 
ذا تول اقح اقات 


)١‏ كلفه بكتابة رسالة وداع لشخص آخر 


ؤي طبه ران اقش محكزواتها مع 
المعالج. ٠‏ ظ 
) كلفه بإحضمار صور أو متعلقا 
خاس بالفجعية وأن يتحدث عنها مع 
المعالج. 


0 


17 )زا عو لى تسيا شفورة الحلا 


کیا خالة قا و ت 
عامتسالا عش اكرات الذكري 
السنوية للوفاة: ناقش مفة ما أشتفاة: 
منها بعد قيامه بها. ٠‏ ) 
) قم بإدارة جلسات العلاج الأسرى 
أالتممىالعن ارد ا اتال 
والتى يتحدث خلالها كل من الحضور 
REE E‏ 
أوالخسارة. ا 








المخور الأول 
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EEE‏ وى 
الول حبك قم الك مل الع 
عن شعوره بالأسى للفقيد الذى يتخيل 
أنه يشغل «المقعد الخالى» وأن يقول له 
ما لم يقله له أبدا وهو على قيد الحياة. 
15 كلق الح اقام درون امن 
بالصفح وأن يتاقشه مع المعالج فى 
جلسة علاج فردى. 
۷) كلفه بزيارة قبر الفقيد ومناقشة 
ش الخبرة وطبيعتها مع المعالج, . 
۸) كلف العميل يتحديد مشاعره 
بالخسارة وإشراكك فيها. ‏ . 
0 أطلب من العميل كتابة قائمة ت بالأثار 
ظ السلبية التى أدت إليها طرق تجنبه : 
التعبير عن الفجعية على حياته. 








لخدو 
اكتئاب جسيمء نوية واحدة. 
اكتئابي جسيم؛ متكرر. ش 


ةا 
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الفجمية. 

ار و 
اشراب و مرا اراي ارك 
عسير المزاج. 


oa rep 





ل لس ع مص ل وسيل وج جيم سه ر ر جا ل سي ر ی ت سے ی 


اضطراب التحكم فى النزععات 
(١ 0‏ عدة نويات من فغدان السيطرة على النزعات المدوائية بصورة اتتناسب همع الموقف 

وبتؤدى إلى الاعتداء على الغير رإتلاف اممتتكات. 

(Y‏ تعمد إشعال الحرائق بدون فائدة تعود عليه ولس لرغبته فى التمبير المياشر عن 
غضبه أو لانبهاره بالثار, 

(r‏ تفط من خلم الشعر الاتدفاعى الذى يؤدى إلى فقدان اأشعر بصورة ماحوظة. 

؛) سمرقة أشياء بصورة متكررة لايحتاج إليها لاستعماله الشخصى أولقيمتها الادنة. 

ه) الشعور بالتوتر النفسى أو الإثارة الانفعالية قبل الإقدام على السلوك الاندفاعى 
(مثل: هوس السرقة: هوس إشعال ااحرائق» أوهوس خلع الشعر). 

1) الاحساس باللذة رالاشباع أو الارتياح عند ارتكابه الفعل غير المتوافق مع الأنا, : 

۷) تعط متسق من الفول قبل التفكير والذى تكون له عواقب سءابية على حياته 
أوحياتها. a.‏ ظ 


۸) كثرة تبديل الأنشطة وعدم إنهاء ما بده إلا نادرا. 


سل 
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6 مور تراط o N Ep‏ 
٠)صعرية‏ الانتظار وعدم الا يشعر بالتوتر عند إنتظاره فى طابور أوعند تحدثه 
وو اعون اش ا 2ا ش 
)١‏ عدم القدرة على مقاومة النزعة أوالرغبة أوالاغراء بالإقدام على فعل قد يؤذيه 


اويؤذى غيرة. 


0 








الأهداف البعيدة ' 


)١‏ تنمية القدرة على تغيير مسار النزعات. 

؟) تقلول تكرار الأفعال الاندفاعية. 

6 طا الحاحة لاله الى شخ الل نتاف هع عا وسال 
اقلم الطريق هى النزعات, ا 








الأهداف المرحلية 


6 حدد أعراض الاندفاع. :.١(‏ ارق 60 


0 نمى قدرته على الربط بين الاثدفاع 
وصعويات المياة. (5, )١5‏ 


۳) نمی قدرته على ملاحظة ذاته. (5, ,٠١‏ 
(1Y‏ ش 

؛) قلل درجة رفضه قيام القريبيين منه 
باشعاره بسلوكه.. (۱. ۷ ۸) 

ه) قلل كثرة الافعال الاندفاعية. ,١(‏ ۲ء )٤‏ 


)١‏ حاول إطالة الفترات التى تفصل الافعال 
الاندفاعية عن يعضمها, (1, ۲. 0) 


۷) نمى إستراتيجيات محددة القاوفة 
النزعات الاندفاعية وإعمل على أن يقوم 
بتنفيدها . )25 0 (A‏ 


۸) أن يبين المريض بالكلام أوالكتابة أثه 
قادر على امل سلوكه (لاذا فعل ما 
فعل. وكيف فعله... الخ). (5,3, )٩‏ 
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التدخلات .العلاجية 

)١‏ راقب وشجع وأعد توجيه المريض وزوده 
بالفيدباك بالصورة التى تكفى لقيامه 
بالسيطرة على تصرقاته المندفعة. 

؟) درب المريض على فنيات التحكم فى ` 
الاتدافاع وساعده على تنفيذها شی 
حياته اليومية. ! 

؟) ساعد المريض على زيادة قدرته على 

)٤‏ كلفه بقراءة كتاب عن الاندفاع ومناقشة 
الأفكار الرئيسية التى جاءت فيه معك. 

5) ساعد المريض ومن يح يطون به على 
إيجاد وتحديد طرق للإثابة تؤدى إلى 
ردع السلوك الاندفاعى. 

)١‏ اطلب مته أن يكتب قائمة بإيجابيات 
السلوك المندفع من وجهة نظره 
ونأقشها معه. 

۷) قم بعمل جلسة من الزوجة/ الزرج . 
أوالوالدين أوصع من هو قريب إلى 
المريض لتحسن مهارقهم على التواصل 
مع المريض وتوقعاتهم من سلوكه. 

۸) قم بعمل جلسة مع الزوج أوالزوجة أومع 
قريب إلى المريض لصياغة عقد يوافق 
بموجبه المريض على تلقى الفيدباك 
ممن يحيطون به قبل ويعد الاتفعال _ 


الاتدفاعية, 


5 





OEE SAA ذل‎ 


1 تكسن أله ممل ل بالطريقة 
الموصوفة وأنه يقوم بتبليفك بأى آثار 
جانبية. (؟١)‏ 


١‏ ) أن يعبر عن فهمه للتوتر والقلق 


ومشاعر العجز التى تسبق الأقفال': 


)٠١ ,9 ,( الاندفاعية.‎ 


التى تصاحب السلوك الاتدفاعى. (3, . 


6 
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4) ساعد المريض على تنمية قدرته على 
تحليل مشاعره وسلوكه المرتيطين 
بالسلوك الاندفاعى. 

)٠‏ أطلب من المريض كتابة «دفتر أحوال» 
خاص بأفعاله الاندفاعية, يدون فيه 
المكان والزمان والافكار وكل ما كان 
يجرى قبل السلوك المعتى؛ وأن يناقش 
محتوياته مم المعالج. 

)١‏ إعمل الترتيبات اللازمة لتحويل 
المريض إلى الطبيب ليقوم بالكشف 
عليه وتحديد الذراء. 

)١‏ راقب التزام المريض بإستعمال الدواء 
وتابع ظهور أية آثار جانبية وقعالية 
الدواء بصفة عامة. قم بإعادة توجيهه 

عند اللروم بالتشارو مع الطبيب المعالج 
على فترات فتتظمة. 


)١ ٠ -‏ ساعد المريض على الريط بنِن اندفاعه 


والخبرات السلبية التى يمر بها نتيجة 
تذلك. 5 1 ا 


AY 
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تشخيصات مشت حةے 


المحور الأول التشخيص. 

الاضطراب الاتفجارى المتقطم 

هوس السرقة. 

إدمان الميسر. 

فوس خلع الشعر. 

اضطراب تحكم فى النزعة الاندفاعية لم يسيق تصنيفه. 














الثاني اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع. 
٠‏ اضطراب الشخصية البينية. 
یون 
مشكلات معاشرة الآخرين 


( الشجار المتكرر أوالمستمر مع الزوج أوالزرجة أوأحد الأشخاص القريبين إليه. 
3( اتعدام التواصل بينه وبين الزوجة أوالشخص القريب, 
)١‏ الاسقاط الغاضب للمسئولية عن المشاكل على الطرف الآخر. 


غ) التفكك, 
6) الطلاق الوشيك. 


5) إقامة علاقات وثيقة كثيرة فى نفس الوقت. 


فيكت 
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۷) استخدام العتق أوالضرب الطرف ا/آخر. 

۸) تمط من الت واصل السطحي أوالمعدوم: الاتصال الجنسى التادر أوالمفنوم: 
:الانفماس فى أنشطة (العمل أوالترفية) تسمح بتجنب اقامة علاقة وثيقة مع الطرف 
“ الآخو: 

4) نمط متصل من العلاقات الفاشلة والتى تتصف بالصراعات اوجود قصور فى 
الشخصية يحول دون الاستمرار فى علاقة تتصف بالثقة أو لاختياره أطرافا 
ماري رتسي هشاعاته عند إتشاء الا 00 


الأهداف البعيدة 


. أن يتقبل إنهاء العلاقات‎ )١ 


۲) زيادة وعيه بدوره فى المشاكل الخاصة بالعلاقات. 


؟) أن ينمي القدرة على معالجة الصراعات بأ سلوب ناضمج ومتأنى وغير عدوانی ؤفيه 


تأكيد الذات. 


)٤‏ أن تتكون ثقة متبادلة مع الأشخاص التريبين إليه. 


0) أن يتعلم التعرف على الساوك المتصاعد الذى يؤدى إلى العنف. 


)١‏ أن يلتزم بالاكتفاء بعلاقة وثيقة واحدة فى الوقت الواحد, 
۷) أن ينمى المهارات اللازمة لإقامة تواصل فعال وصريح ومرض للطرفين» وعلاقة . 


جنسية وبيقة تمضية وقت ممتع فى إطار العلاقة. 








https://maktbah.net 








الأهداف النوكلنة 

أ تحن لساب السبراع [الخاممة ن نة 
ف اماد رالاق 28 
0( 000 


۲) حدد دور العميل فى الصراع. (ل, 26 
۸ 14( 


(r‏ حدد طرقا التمهيد فى تفر الشخصية 
لتحسين العلاقة. (۲؛ ¥ 7 4( 


)٤‏ كتف من تكرار وحشن نوعية التواضل 
مع الزوج الزوجة أوالشخص القريب 
نال( 


تدخلات علاجية ‏ 2 . 
)١‏ كلف العميل بالتحدث مع زوجته/ 


ذرحبا لدة 0 ا ا 


خالية هن الاتفعال يد بتفق عليها سلقا . 


)١‏ كلف العميل بقراءة كتاب عن الالفة 
والمعاشرة وناقش 
جاءت فيه. : 

؟) كلف العصيل بكتابة قائمة بأتواع 
السلوك التى تؤدى إلى تصاعد العنف 
قالح ا 002 

هذا امسر ستل الوح قر بكي 
اذاف 5 


1 


5) واجه تهريه من تحمل مسئوليته عن 


)١‏ حدد وبين حاجات الطرفين فى الماذقة. 
(E AY YY‏ 


الصراعات الذي تتنشا فى إطار 
الملاقة. : ظ 

8 كيل عمل جلسات فشتركة مع آخرين 
قزيبين منه مم الت ركيز على زيادة 
ارقن لتر مال 


5 





۷) بين للعميل مسئوليته عن تلييه بعش 
حاجات الطرف الآخر فى إطار العلاقة. 
ONY)‏ 

۸) کون تصورا عن علاقة سوء استخدام 
المواد أرالمخدرات والصمراعات القائمة 
فى العلاقة الحالية وانقله للعميل. (؟, 
(٤ 1» ©‏ ظ 

5) حدد الجوانب الإيجابية والسلبية فى 
علاقة العميل الحالية. (۷ء ۸ء ,1١ ٠١١١‏ 
4( 

)٠‏ كثف من وعيه بالنمط الذى يتبعه فى 
إقامة علاقات وثيقة هدامة بشكل 


5 ]مدي E‏ 
بالصمراع الموجود فى العلاقة وأن يعير 
منها. (؟, ٤ء (٩ .٦‏ 

۲) ناقش معه درجة التقارب أوالتباعد 
المطلوية فى:العلاقة وعلاقته بخوفه من 
العلاقات الوثيقة. »٤(‏ 182035 15) 

۳) قم بإعداد وإدارة خو الجلشاك 

> المشتركة مع الزوج أوالزوجة وشارك 
فيها بإيجابية. (5, ۱۳ء ٤۱ء‏ ۲۰) 

)٤‏ حدد التفيرات التى يتبغى على الطرف 
الآخر القيام بها لتحسين نوعية 
الملاةقة. ك3 (1٤‏ 


5 2 مك ان رص ده 


1 


متكرر. (15, ۰۱۸ ۱۹) 0 
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(Y‏ ساهل العمدل على تحديد أنواع السارك 
التى ندعم إنشاء العلاقة. 


۸) أطلب من العميل عمل قائمة بالجواتي 
الإيجابية فى الطرف | آخر. 

) ناتش معه الصراعات الحالية الدائرة 
حول العلاقة. 


)٠‏ كلف العميل بعمل قائمة بالتفييرات 


٠ ٠‏ التى ينيفى أن يقوم بها لتحسين 
العلاقة ونافشها عه 


)1١‏ كلف العميل بعمل قائمة بالتغييرات 
اى على الظرف الاخ القفاع نيا 
ا الثلانة ينهدا ۰ 
17) اطلبب من الطرف الآخر عمل قائمة 
بالتفغييرات التى ينبغى عليه إجرائها 
حال OSE A‏ 
)١‏ إعقد جلسات العلاج المشترك اتوضيعح 
طرق توصيل المشاعر والتعبير عنها 
الشف لكل و 
(1٤‏ قم أثناء الجلسات مناقشة ا 
التى يعتقد كل طرف بضرورة القيام 
فا الت ات 


AY 





بشموره بالفجعية لاننهاء العلاقة 


الي ا لح الي 


)11( 


۷) قم بإعادة بناء صورة إيجابية عن 
الذات بعد تقبله الشعون بالرفض التاتج 
من انبيار العلاقة. )١9/ »٤(‏ 

4) زد كمية الوقت التى يمضيه فى 
الاتصال الممتع مع الزوج أوالزوجة. ,١(‏ 
۷« .( 

5 کے من تكران ونوعية الاتصضبال 

الجنسى بالزوج أوالزوجة. (84, :؟, 

م ا ۰ 


)٠‏ دع يبادر باظهار الحنان اللفظى. 


والسلوكى نحو اازوج أوالزوجة. (7, 
r N‏ 1( 
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دن الطرفين لممرفة أنماط التفاعلات 
الرثيقة فى كل مثهما ودی تكرار 
ظهورها فى العلاقة الحالية. 


5)) اسف ووم ع المشامر ارت 
يانتهاء العلاقة. 

۷) شج وإدعم بناء علاقات اجتماعية 
موري ی الا اب 
الاجتماعى والخوف من الفشل. 

) إبحث عن الدوافع التي تجعل العميل 
يستمر فى عدة علاقات وثيقة. 

4) ناقش عواقب العلاقات الوثيقة المتعددة 


على الذات والآخرين. 


)٠‏ ساعده على تخطيط نسق من الأنشنطة 
المجزية الاجتماعية والترفيهية التى 
يشاركه فيها الطرف الآخر. 

)١‏ ساعده على إضعاف المقارمة المتصلة 
بالمبادرة بإظهار الحنان أوالتفاعل 
الجنسى مع الطرف الآخر. ٠‏ 











AA. 
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المحور الأول الجن 
الاختطزان ازع( ت 
اضطراب التوافق المصحوب باكتتاب الوجدان. 
اضطراب التوافق المصحوب بالقلق. 
00 
اقبطراي كائ لم يتيرق فة 


الثاني اک شل انا 
: لمجت ا 


اضطراب شخصية لم يسبق تصنيفه. 


هبن زد 


المشقلات التانونسة 
تعريفات سلوكية 
)١‏ دعوى اتهام وشيكة. 


)١‏ اطلاق السراح المشروط أوتعليق العقوبة مع خضوعه للمراقبة بود الحكم عليه, 
؟) حضوره للعلاج استجابة لضغوط جهات قضائية, 

4) رت الاک لجرا ادج الو 1 اا فزات: 

4) الإدمان الذى أدى إلى القاء القيض عليه ءدة مرات واننظاره للمحاكمة. 


“A 
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الأهداف البعيدة 
)١‏ تقبل توصيات المحكمة والاستجابة لها بطريقة مسئولة. 
) أن يدرك دور الإدمان فى مشاكله القانونية وأن يعترف بحاجته للتعافى. 
؟) أن بتقبل مسئوليته عن القرارات والأفعال التي أدت إلى القبض عليه وأن تتكون لديه 


)٤‏ أن يستدمج الحاجة للعلاج حتى يغير قيمه وأفكاره ومشاعره وسلوكه بصورة أكثر 
توافقا مع المجتمع. 








أهداف مرحلية تدخلات علاجية 

)١‏ أن يتصل بصورة منتظمة بالجهات )١‏ تابع العميل وشجعه على المحافظة على 
مواعيده مع المسكولين الذين 

»( 8 خصصتهم المحكمة لمراقيته. 

) أن يعبر عن دور المخدرات والمسكرات ؟) استكشف مشكاة الإدمان ودورها فى 


| القضاتية حتى يستوفى شروط الحكم. 


فيما حدث له من مشاكل مع القانون. مشاكله مع القانون. 


e) 








؟) أن دی رفيقة فى الإسنتمرار فى 


الإقلاع عن المواد المخدرة. .٤(‏ ه) 


#) أن يستمر فى الإقلاع وفق شروط 
إطلاق السراح المشروط أوالإفراج 
والمتايعة. (٤ء‏ ه) 0 


0) أن يعترف بمسئوايته عن القرارات 
والأفعال التى أدت إلى ارتكابه لأفعال 
غير مشروعة وأن يتقبل هذه الحقيقة. 
لا 

1) أن يخدد قيما تدعم السلوك المتفق مع 
القانون. (4::9) 2 . 1 


OEE‏ حلا اتفعالية 
مثل الغضب أو الإحباط أو الاكتئاب نى 
E‏ المتعارض مع افقانون. (ؤ, ,٠١‏ 
1( 

۸) أن يحدد أسباب الحالات الانفعالية 
السلبية المرتبطة بالافعال المثافية 
للقافون. (3, )١7 1١,1١‏ ظ 

) اا ينا ا ان 
للاتفعالات السلبية التى تقلل من 
احتمال مخالفته القانون. (۱۲, ,٠١‏ 
٠ (¢‏ 
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؟) واجه إنكاره الإدمان باستعراض 
النتائج السلبية المتعددة التى أدى 
إليها, 

؛) إدعم حاجته إلى التخطيط للتعافى 
والامتنا ع عن المواد كوسيلة تحسن من 
قدرته على الحكم الممحيح على الأمور 
والسيطرة على السلوك. 

0) تابع وادعم الإقلاع باستخدام الوسائل 
الفيسيواوجية للتاكد ذلك إذا لزم 


الام 


1) ساعد العميل على توضنخ القيم التى 
تسمح له بالقيام بأقعال تتعارض مع 
القاثون. ٠‏ 

۷) ناقش معه القيم المرتبطة باحترام 
القوانين وحقوق القير وعواقب خرق 
القوانين. 


6) واجه انكاره واسقاطه لمسئوايته عن . 
أفعاله غير المشروعة على الآخرين. 


4) ابحث عن حالات الاتفعال الشابية التى 
وو بي" ول المتعارض مع 
القائين. | 


5 
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)٠ :‏ استكشف أسباب الانفعالات السلبية 

س التى تشجم بصورة شضعورية 
ألاشعورنة النناوك الادرامن: 

)١١ ! . 2‏ حول العميل للارشاد التفسى للتعامل 


عسل _ ل لللللبسل 2 هع صراعاته الانفعالية ونزعاته المضادة 


آ0 فوفس اللو انان ا 
على أذه ا بصبراعات انفعالية 
. ماضية زاف شج يدو ااا 
والتفيير: ٠.‏ 0 

)١١‏ قوم ووضمح معتقدات العميل المعرفية 
التى تشجع السلوك المنافى للقانون: 

4) أعد تشكيل بنبته المعرفية حتى تشجع 
ا حدوق القن : 


- 





المحور الأول التشخيض. 
إدمان الكوكايين. ١‏ 
افا ان 
تومن ا 


س 
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ساوك الراشد المضاد للمجتمع. 
اضطراب توافق مصحوب باضطراب السلوك. ` 


الثانن ۳ ۳ ٠‏ اضطراب الشخصبة المضادة للمجتمع. 





(الفهرم (15) 
انحطاط إعتبار السذات 
تعريفات سلوكية 
)١‏ العجز عن تقبل المديع. . ش 
؟) تعليقات يحط فيها من قدره وتدل عى تقبله اللوم بسهولة. ٠‏ 
؟) عدم الاعتداد بالمظهر. ا 
؛) صعوبة رفض طلبات الآخرين والاعتقاد باتهم لايحبونا. 
0 الخوف من أن يرفضه الآخرون وخاصة رفاقه. 00 


)١‏ ليس له أهداف فى الحياة ويحدد لنفسه أهدانا لعن قاين اا کر 


ش ٠‏ ۷) التعبير عن كراهيت لنفس (يشعر أنه قبيح, تافه, عبأ على الغير, لد قتا 00 


a‏ العجز عن الثور على أي إيجابيات فى نفس 














3 
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الأهداف البعيدة 
0 إعلاء اعديار الذات. 
؟) تكوين تصور متسق وإيجابى عن نفسه شكلا وموضوعا. 


؟) أن يظهر تحسن اعتباره لذاته من خلال الاعتزاز بمظهرهء والنظر الى من يحدئه 
وهو يتكلم» وأن بحدد سماته الإيجايية عند التحدث الى نفسه.. 




















الأهداف المرحلية ‏ ' التدخلات العلاجية ٠‏ 
)١‏ زيادة وعيه بتعييراته التى يحط فيها من )١‏ واجه وأعد صناغة تعليقات العميل التى 
شان نفسه, )1 ¥ 0« (1V‏ 0 : تتضمن تهوينا لشأنه. ` 


؟) أن يقلل من كثرة التصزيحات السلبية ؟) ادعم وصف العميل الإيجابى لذاته. 
عن ذاته. (۱» 16.5 ۱۷) 0 
(r‏ أن يكثر من السلوك اللؤكد لذاته. 0 ؟) هرا زية المزاة والتن a‏ ش 
ةم ` 00 نفسه فيها . 00 
اليكل خاو رار ؟) كلف العميل بصياغة مبارة إيجابية 


اعرد ريه اراز لوا ش واحدة عن نفسه يوميا وکتباتها على 
٠‏ 0 1 شكل يوميات: ' 
)لاحم عبان و ی عامو بثو جد كيان عبان 
(NYY)‏ 0 - اعتبار الذات فى الجماعة والجلسات 
ش 0 القت 


عه - 


)١‏ أن يكثر من النظر إلى من يتحدث معه. 


(1,4) 


۷) أن يحدد لفظا أوكتابة حاجاته وخطة 
مؤّكدة للذات لتلبية تلك الحاجات. (1. 
ا( 

۸) أن يحدد الانجازات التى يستطيع 
القيام يها لتمسين صررته عن تفسه 
وأن يخطط لتنفية تلك الأهداف. ,٠١(‏ 
(o‏ 

؟) أن يزداد استيصارا بمصادر اتحطاط 
اعتباره لذاته فى الماضى رالحاضر. 
(\e 1¥ «¥ «o)‏ 

)٠‏ أن بتولى مسئولية هندامه ونظافته 
الشخصية اليومية. (ه, )١١‏ 

1) أن يتقبل بإيجابية المديع من الآخرين. 

` 


)١‏ أن يحدد أهدافا واقعية ومناسبة 
وقاباة للتحقيق فى شتى مجالات حياته. 
)10.1۰( 

۲ ) أن يعترف بإنجازاته درن التقليل من 
شأنها. (5, )١١‏ 
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) دري ی تاكيك وات ار تحرف إن 
جماعة تدريه وتسمهل اكتسايه مهارات 
اكت الات عق طريق السساقسوات 
والواجبات. 

۷) ساعد العميل على إدراك خوفه من 
"لوقي اتن ود دا E‏ 
الاق ازارات لكان والهجر. 

۸) واجه العميل عندما يتجنب النظر إليك 
وهو يحادتك. 


5) كلف العميل بالنظر إلى من يتحدث معه 
أيا كان, 


)٠‏ ساعد العميل على تحليل أهدافه حتى 
تتآكد من وأقعيتها وقابليتها للتحقيق. 
11( أستخدم الدعم اللفظي عند استخدام 
العميل لعبارات إيجابية تعكس الثقة 

بالنفس والانجاز. ) 

؟١)‏ تايع المميل وزوده بالف يدياك غتد 
اللزوم عند قيامه بالاعتناء بمظهره 
ونظافته الشخصية. 

)اقش سفن وقد ف ند لك ا 

اتعرضه للاعتداء الانقعالى أواليدئى 
أوالجنسى والطريقة التى أثر بها ذلك 
' على مشاعره عن نفسيه. 


مهةف 





نر غ الشواطن الس الت 
يستعملها عند التحدث مع نفسه والتى 
تدعم انحطاط اعتبار الذات. ,١(‏ ١ء‏ 
(1V 6‏ 

)٠6‏ أن يستخدم خواطر إيجابية عند 
التحدث هع نفسه حتى تساعده على 


> لعلاء اعتباره لذاته. ,1١(‏ 114 35, 


1 (1¥ 


عسر المزاج. 
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SASK‏ كي 


معتةداة» السلبية والمشوهة عن نفسه 
وعن العالم. 


5) ادعم استخدامه لخواطر أكثر واقعية 
وإيجابية حتى يوجهها لنفسه عند قيامه 
بتفسير أحداث الحياة. 

۷) كلفه باستكمال تمارين كتاب عن 

التدريب على اعتيار الذات. 


اضطراب الاكتئاب |أجسيم. 
القطبية الثنائية - التوع الثانى. 
القطبية الثنائية - الذوع الأول. 


0 


41 
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e) 
اضطراب الوظائف الجنسية لدى الذكسور‎ 
تعريفات سلوكية‎ 
تدن شديل فى الرفية فى ممارسة النشاط الجنسى أوفى الاشتياق إليه.‎ )١ 


بالاحترام 00 المتبادل. 
(r‏ تكرر 00 علامات الاثارة الجنسدة الفيسيولوجية (مثل الانتصاب a‏ 
(٥‏ اتشر المستمر ايعدم الوصول 3 فة ر بصورة مستمرة 5 


8 لا فى الأعضاء التناسادة قبل أوأثناء أويعد الجماء. 


الأهداف البعيدة 
)١‏ زيادة الرغية فى النشاط الجتسى والاسقمقا ع يه. 
9) لوصول إلى فرخلا الاكازه الفيسيواوجية والاستمران فيها أثناء الجماع,  ٠‏ 


*) القذف خلال وقت معقول ويغزارة معقولة ويعد إثارة جنسية معقواة, 


¥ 











8 يوي 5 
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)٤‏ االتخلمى من الالم وتحقيق المتعة الداخلية قبل وأثناء وبعد الجماع. 


000 

















أهداف مرحلية 


)١‏ أن يصارح الطرف الآخر الذى يمارس: 


معه الجتس بمشاعره وأفكاره, ¥ ( 
؟) أن يناقش الصراعات وحاجاته غير 


المشبعة فى العلاقة والتى تؤدى للغفضب 


والتباعد الانفمالى عتشريكته. (1. ؟) 

؟) أن يناقش مم المعالج الاتجافات 
الس القن لكا ون كرات 
أسرته, (۲. ۸ ۹ )٠١‏ 


4) أن يبدى من أقواله اتجاهات صنحية 


وإيجابية نحو الجنس. ٠ 214119 ,1١(‏ 


(YT 14‏ 
0) أن يصف مشاعره السلبية نحر خبراته 
الف أقاء الطفيولة رالا ر 

(Ns ort 
ن و ارو انات‎ 0 
اف انراد اا ا‎ 


(4) 


تدخلات علاجية 
تلو سار ف ركه ين الب 


الانسجام والإشباع, . 


") قم بإجراء جلسات مشتركة للتركيز على 


حل الصراع والتبعبير عن المشاعر , 
والثقافة الجنسية. ٠‏ 

کف تارق اسو اوسن عة 
عن أسباب شعوره بالكف آرالذنب 
أوالاشمئزان. ظ 

)٤‏ ابحث فى تاريخ المريض عن مايشير 
الل توفع مهات عسي ياعا 

0) تفهم أى انفعالات مرتبطة يصدمات 
اة فن الال الجتمس. 


1) قوم دور الاكتئاب فى إبطال الرغبة 
أوالتشاط الجنسى. 


A 





۷) أن يناقش شعوره بالاكتئاب وآسبابه. 
43ت ¥ 4( ٠‏ 

4) أن ين انمو ا 
كهشتاهر فة وكتوع من الشلرك 
OPA A 1 Saan‏ 


) تاريخ مفصل لحياته الجنسية مع 
استكشانف الخبرات التى أثرت على 

اتحافاته ومشاعره وسلوکه الجنسى. 
A. 5‏ 5 000 

الأسرة فى 
نشوء اتجاهاته واستجاباته السلبية 
كدو الك ل N‏ 

1) أن عدوي تين و ا 
للدين فى ظيُور اتجاهاته وأفكاره 
وسلوكه السلبى نحو الجتس. (۸ء ٠۹‏ 
"OVE‏ ا 

)١١‏ أن يصف الخواطر المعرفية السابية 
التى تود المخارف والشغور بالخزى 
اا غا الك 


دسو تيه ادرو كرات 


e 
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0 اطي قت المت نا فلت 
الافكنان لتقيف اكاب 

4^( كراب A‏ عران 

الجنسية مع أخذ أدائه الحالى فى 

الاعتباز بالاضافة إلى خيرات الطفولة 
والمراهقة ومصادر المعلومات عن 

الت وللما بات ال اة 

ش وتكرارها وتاريخ أى أمراض عضوية 

ا بها CSE‏ 

ااك ` 
اتم انی ن ا 
اتا مات ساف تدر الك 


E 60‏ دوق الوت رده اة 
ئی دعم شعوره بالذئب والخزى قيْما 
يتعلق بالسلوك والأقكار الجنسية. 

)١‏ ابحث من الافكار التلقائية التى تولد 

الاتفمالات الا قبل وأثناء وبعد 


اا والاسدزجاء اى 


4q 





E 
وإيجابية تولل الشهوربالملتعة‎ 
)۱۸ ۱٤ والاسترخاء. (۱۲ء ۱۳ء‎ 

)٤‏ أن بعارس تمارين استكشاف مواطن 
الإثارة ال فى الح رة ومع 
شريكته وأن يصارح كل منهما الآخر 
ہما شعر به أثناس. (15 ,7٠١,19‏ 
A‏ 

)١9‏ أن يمتنع عن إساءة استخدام المواد 
المندرة أو المسكرة التى تعطل 
الاستجابة الجنسية. (۸ء )١١‏ 


المضبية أو الأدرية الطيية فى 
اضطراب وظيفته الجنسية. (15, 10)/ 

۷) أن يخضمع لكشف طبى كامل وأن 
يخطر المعالج بنتيجته. 910) .| 


07 يبدى إلاما مادا ودقيقا بالوليفة 


الجنس واستخدامه ا 
الصحيحة لأجزاء الجسم الخاصة بتلك 
الوظيفة. (12 35 0 ٠‏ 

E كان‎ ET 
:۹:02( بمشاهرة وأنكاره الف‎ 
ل(‎ 


¥ 
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۳ )اسمح له باتباع سلوك جنسى أقل 
تزمتا ونقييدا بتكليفه بممارسة تمارين 
إثارة المتعة الجسمية مع شريكته. 

؟١)‏ كلفه بالقيام باستکشاف جسمه 

٠‏ واسستشمار اللذة بواسطة التمارين 
الخفاصة بذلك والتى تقلل الشعور 
بالكف وتقلل من نفوره من الجتس. 


6) قوم دور تعاطى المخدرات والسكر 
وارتفاع ضغط الدم وآمراض الفدة 
الدرقية فی [اقمط اب الؤفلا قف 
اا ش 

)١‏ استعرض الأدوية التى يستخدمها 
المريض للتأكد أنها لاتؤثر بصورة 
سلبية على الوظائف الجنسية. 

۷) حوله إلى الطبيب ليستبعد وجود أى 
أمراض عضوية تخل بالوظائف 

04 شجع المريض على الانطلاق اتن 

ش 31 أن يتحدث بحرية وباحترام عن 


الأعضاء التناسلية والمشاعر والسلوك 


الجتسى. 


أفكاره ومشاعرةه الجتسفة لتزدان تقمله 
لها اسا 


,أ 





٠‏ ) أن يدمرح بزدادة رفبته فى الجنس 
ويزدادة أسدهمتاعه به. لقا ل E‏ 


(YA «¥ 


)١‏ ناقش معه شعوره نحن علاقاته 
الجنسية المخبوة وشجعه على أنهاء 
إحداها. (3, ١؟,‏ ۴۰( 

۲) أن يتاقش صراحة أى ميول جنسية 


)٣‏ أن يقرا الكتب التى كلف المعالج 
بقراءحها وأن يناقشها معه. (7؟) 


)۴٤‏ أن يبدى فهمه العلاقة بين عدم تمرضه 

لقدوة جنسية إيجابية فى الطنولة 
واضطراب وظائفه الجنسية فى الوقت 
الحاضر. (5, ۸ء 5, 1؟) 

٠٥‏ ) أن يبدى فهمه للعلاقة بين فشل 
علاقات وثيقة في الماضى والسلوم 
والانفعالات التى أدت إلى ذلك الفشل. 
Yo <A)‏ اف 

)٦‏ أن يكتب يوميات عن التخيلات 
الجنسبة الى تثيره من هذه الأاحية. 


(۳.1۹) 
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٠ * كلقه بممارسة تمارين المتعة الجنسية‎ )١ 
المتدرجة مم شريكته التى تقلل قلقه‎ 
حول مفارسة الجنس وتساعده على‎ 
التركيز على المشاعر المثيرة جنسيا‎ 
الصادرة من الجسم.‎ 

)١‏ ناقش معه أى علاقات جنسية مخبودة 
قب تفسر اضطراب وظيفته الجنسية مع 
ERN‏ 0 

۲) ابحث عن وجود كور تنس متلية 
تفسر هدم اهتمامه بعمارسة الجئس 


*؟) كنفه يقراءة كتب تزوده بمعلومات' 


جئسية سحيحة وتشرح التمارين 
الجنسية التى تحرره وتدعم استكشاف 
507 الإكارة الجنسية في الجسمم. 
)٤‏ ابحث عن النماذج التى كان يقتدى 
بها من الناحية الجنسية فى الطفولة 
والمراهقة. 


(o‏ استكشف مهارف المريض من 
العلاقات الوئيقة وما إذا كان قد فشل 
فرها عدة مرات فى المأضى 


)٦‏ شجمه على الاسترسال في الخيال 
الثير جنسيا الذى يولد الرةغبة 
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۷) أن يستخدم أوضماعا جديدة فی ۲۷) ا عليه أن يجرب أوضاع جماغ 
الجماع وأن يجدد الاطار الذى تتم جديدة واطار جديد لداعباته الجنسية 
فيه المداعبات الجنسية والذى يشجم اتى توفر له الأمان رالاثارة والمتعة. 
الشعور بالاستفتاع والرضا. (75. ۲۷, 

0 ۰ (۸ 

۸) أن يتصرف بطريقة أكثر تأكيدا لذاته ۲۸) شجم المريض على تزكيد ناته 

بحيث يتمكن من إبداء احتياجاته 2 بالتدريج من الناحية الجزسية وأن يعمل 
الجنسية ومشاعره بصراحة, وآن 2 على أن يصببح أك ثر إثارة من هذه 

يتصرق بطريقة أكثر إثارة للجنسن فى الناحية ومنطلقا أثتاء مداعية شريكته. 

شنزيكته. (57,15, ۲۷ ۲۸) ش ٠‏ 


5 ) حل الق اكل ارال هل إلى 25) أبحث عن وجود ضغفوط نفسسية فى 
٠‏ إستراتيجيات مجابهة لتخفيف الضغوط العمل أوفى الملاقات الأ رية 
النفسية التى تعى ق الافتمام بالجنس ٠‏ أوالعلاقات الاجتماعية والتى تلهى 
ومفارسته. (1 ۰۲۹ )7١‏ ۰ المريض عن الشعور باارغبة فى الجنس 

١ ۰‏ ش أوممارسته. 


)١‏ مناقشة مشاكل انحطاط اعتبار الذات )”١‏ استكشف مخاوفة من العجز كشريك 
التى تعوق الوظائف الجنسية والتعبير ‏ جنسى والذى يكون قد أدى إلى تجنبه 
بصورة إيجابية عن تسوره لجسمه. الجئنش. 
BAS)‏ 

)١‏ أشعار الطرف الآخن بمشاعره بعدم )١١‏ استكشف شموره بالخطر لإدراكه أن 

الارتياح لاظهاره ميرلا جنسية عدوانية. شريكته عدوانية من الناحية الجنسية. 
E EN‏ ظ 

"الا) استخدام فنية العصر* أثتاء الجماع )١”‏ اطلب من المريض وشريكته استخدام 
8 1 العصدر :SQUEEZE TECHNIQUE‏ وصفها سبحانز لعلاج سرعة القذف. تقوم شريكته 
بعصر القضيب المنتمدب بين الإبهام والسبابة عند شدوره بالرغبة فى القذف إلى أن تزول تلك الرغية , 





فتكف عن المصر. والتسد الكرة عتد شعوره برغه فى التذف مرة آخری» وهكذا للكت مرات). والپد ق 
منها تقوية العضملات الخاصة بالآذف. المترجم. 
أذ ٠‏ اس 
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أوفشلبا. (۳۲) 


ل حي تشخيصات مقت حة 


المحور الأول التشخيص. 
قارات ا ان 
اضطراب النفور من الجنس. 
اضطراب الانتصاب فى الذكور. . 
أضطراب فرة الجماع لدى الذكور. 
اضطرابات الالم الجتسى. 
القذف المبكز. ٠‏ 
ضعف الرغبة الجنسية لدى الذكور يسبب اضطراب خاص بالمحرر 
الثالث. ٠‏ 
أضطراب الانتصاب لدى الذكرر نتيجة اضطراب خاص بالمحور 
الثالث. | ش 
الألم الجنسى لدى الذكور يسبب اضطراب خاص با محور الثالث. 
اضطراب جنسى لم يسيق تصئيقه 


التعرض لاعتداء جنسى فى الطفولة (ضحية). 





E 
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امير )( 
الوس والجسوس الخفيسف 
تعريفات سلوكية 

)١‏ الثرثرة أوغزارة الكلام. 

") تناثر الأفكار أوالشكوى من تدافعها بسرهة. 

؟) الخيلاء المصحوية أوغير المصحوية بمعتقدات الاضطهاد. 

غ) قلة الحاجة للنوم المصحوب فى أغلب الأحيان بضعف أوإنعدام الشهية للطعام. ' 

ه) كثرة الحركة أوالفوران. ْ 

)١‏ ضعف الانتباه والتركيز وسهولة تشتيتهما. 

)١‏ فقدان الضوابط الطبيعية مما يؤدى إلى السلوك المتهور والمتجه إلى تحقيق المنمة 
بغض النظر عن عواقبه المؤلمة. 

4) شذوذ الزى والهندام. 0 

4) الوجدان المنتشى الذى يتحول بسرعة إلى التبرم والعصبية والغضب عند مواجهته 
أو احباط سلوكه. - 

(٠‏ عدم الاستمرار فى تنفين المشاريع التى يبداها باارغم من نشاطه ال مفرط لافتقاد 
سبلوكه للانضباط والتوجه نحو الهدف. ظ 














ع 
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الأهداف البعيدة 


)١‏ تقليل النشاط التفسى والعودة إلى مستويات النشاط الطبيعى وصواب الحكم على 
الأمرر واستقرار الاتقعال والسلوك البادف. 

؟) تخفيف القوران والاندفااع وسرعة الكلام مع تولد الاحساس بعواقب السلوك وتكوين 
توقعات أكثر واقعية. ‏ ' ظ : 5 


*) أن يتحدث من 6 الكامنة بشان اعتيار الذات أوالذنب والخوف من الرفض 


E a أن‎ {٤ 
وتفكيره باستخدام العلاج النفسى والأدوية.‎ 





أهداف مرحلية تدخلات ‏ ا 


الليلة. ١١(‏ ءا OTT ... ١‏ 
1 أم ذفان 


*) أن يبح اقل فبنؤزانا وان يصبح )١‏ حوله إلى الطبيب النفسى ليقوم حالثه 


انتدافه أقل تشننا, أى أن يصيح قادرا وليصت له العلاج الدوائى (كريونات 1 
على الحلوس نساكنا وهادثا لمدة ۲١‏ الليثيام مثلا). 
دقيقةه قيقة. (۲؛ 1 ا (A. 1o‏ 


ا 





)٣‏ تقليل الاندفاع فى التصرف. أى عدم 

٠‏ القيام بالأفعال المدمرة للذات مثل 
التبذير والانغماس فى ممارسة الجنس 

واستخدام المخدرات أوالمسكرات 
أواستخدامةالأنفاظ النابية. (7, 3, ١١ء‏ 
(1A 26٠‏ 

)٤‏ حدد مخاوفه المتصلة بالرفض والفشل 
والبجر. (لاء ۸ 5, ؟١)‏ 

6) تقرفت على وات اسان احا 
اغتبازة لذاثه الى فة خلا (۹: 
21۲ £ 1( 


)١ ٠‏ أن يتحدث بسرعة أقل وبتركيز أكبر 


.)1١ .1١١١1 ء١‎ ( على الموضوع,‎ 


؛) التوصل إلى الاستقرار الوجدان, ى أن 
يقل غضبه وشعوره بالعظمة والنشوة 
فى استجاباته. (1, 11, ۰۱۳ 9) *: 

*) أن لم ب لزن والماعالتاسيدين 
وبطريقة لاتلفت الأنظار. (1:ه: ١٠ء‏ 
1( 


1 أن و ا عست ١‏ 


ارشاد الطبيب. (۲ء ١٤‏ ۱۹) 
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فيها اذا کان خطرا على نفسه اأوغیرهء 
أوإذا كان عاجزا عن رعاية نفسه. 


؛) قابل أسرته وقم بتوميها بطبيعة المرض 
والعلاج. 


5) قابل الأسرة واترك لها فرصة التنفيس 


عن شعورها بالذنب أوالخزى أوالخوف 
أوالحيرة أوالفضب نتيجة لسلوك 
المريض. 

)شال ال النطام زار کد بعلن اقكاد 
وتصرفات المريض بوضع الخطط 


وتحديد روتين بتبعه. 


. ۷) طمئن المريض فيما يتعلق بقدرة المعالج 


۸) واجه انكاره لحاجاته الامتمادية ولموفه 
من العلاقات الوثيقة. . 


4) نقب عن أسباب انحطاط اعتيار الذات 
وخوفه من البجر فى أسرته. 

.1( شل ال فى اندفاعاته 
باستخدام ممارسة الدورء والبروفات 
السلوكية؛ وعكس الدرر لزيادة وعيه 
بعواقب سلوكه. 


E 
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)١‏ عزز بكلامك بطاء الكلام والتفكير 
المتانى. 

۲) شجع المريضر على مصارحتك بها 
يدور فى أعماق نفسه لتسهيل الصراحة 
والألفة فى علاقته مع الآخرينء مع 
قيامك بمقاومة الاتجاه إلى السطحية 
والانکار. 

)١‏ استمع بهدوء إلى تعبيره عن العدائية 
مع وضع حدود فى نفس الوقت للسلوك 
العدواني أوالاندقاعى. 

)١4 .‏ فسر الشعور بالخوف وعدم الأمان 
. الكامن وراء «فشر» المريض وعدائيته 
وإنكاره للاعتمادية. 

)٥‏ ساعد المريض على تحديد أهداف 
معقولة ووضع الحدود لسلوكة,. . 

0 ساحن الولف طن کد اا 
وأوجه قوته حتى يتمكن من بناء اعتباره 
لذاته وقته بنفسه. 

؟١١)‏ شجع وادعم استعمال الزى والهندام 
3 ا 
4) شع حدودا لمحاولته دقع الآخرين إلى ظ 
قيب لكا فة ورشيع O‏ اسه 
وعواقب واضحة أيضا لذرق القواعد. 
)1١ |‏ تابع التزام المريض باستعمال الدواء 
هدي فعاليته. ) ) 


۷ 
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| قطبية منائية من النوع الاول. 
| ش هاي اون النوغ الثانى. 
الاضطزاب الدررى. 


تغير فى الشخصية نتيجة اضطراب خاص بالمحور الثالث. 








شبن 9 
المصابون بالامراض العضوية 
تعريفات سلوكية ظ 


)١‏ الاصابة بحالة مرضسية جسمية تحتاج إلى الرعاية وتنعكس على الحياة البومية 


(مثل, ارتفاع ضغط الدم؛ الربى الشعبىء الصرعمء السكر. مرض القلب, 
السرطان, تليف الكبد). 





,آم 





( 

( 
۲) تخفيف المرض العضوى الحاد. 

)د 

( 
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N A AES EG 

E ET 

)٤‏ ننيجة إيجابية لفحص الدم الان بفيروس نقص المناعة المكتسب (الإيدر). 

0) الإصابة بمرض الإيدز (نقص المناعة المكتسب). 

)الا ای كذرة اا تمك اله از لقعو ال بو مسك الین 
SCAG‏ عافة. ش 

اا تشع ا الراك 


وال دسا رسا زار غا فار ارش العضفوى: 


الأهداف البعيدة 


)١‏ أن تثحب طفلا سليما يخلو جسم من المخدرات والمسكرات. 


۲ استقراز الحالة الصحية. 


9 


او كفاش المضوية. 


( 
( 


اآا الاعتراف بدرر العوامل النقفسية أوالسلوكية فى نشئء امرض العضوى والتركيز على 


التخلفن هن كك العراعل: 


اس 
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a 





الأهداف المرحلية 

)١‏ الالتزام الكامل بتعليمات الطبيب فيما 
يختص بالفحوصسات والأدوية 
والممنوعات والملاج. (١ء )٤‏ 

؟) زيادة معلوماته ER‏ (5 0 ۸ 
4 | 

؟) أن يبدى شعوره باللستولية بان يواظلب 
على استعمال الدواء فى الأوتات 
المحددة. ٠ )۷١١(‏ 


 هتلاح وضع خطوات پلتزم بها لمتابعة‎ )٤ 


بواسطة الطييب. (١ء‏ ۹( 


ه) أن يبلغ الطبيب أوالمعالج من أية 
أعراض يشعر بها وآثار جانبية للدراء. 


(1) 


)١‏ أن يحدد أثار الإدمان السلبية على 
مرضه العضوى. (؟, ١ (۹ ٥‏ 


التدخلات العلاجية 

(١‏ تابع ودون التزام المريض بتعلييمات 
الطبيب وأعد توجيهه عند قشله فى 
الالتزام. 

؟) رتب له استشارة مع أخصاتىي تغذية 
ومهتيين آخرين حسب الحاجة. 

")حول المريض الطبيب لاجراء كشف طبى 
کامل. 


؛) قم بعمل الترتيبات اللازمة التى 
باجا ارين المسمحول غلى 
الخدمات الطبية المطلوبة. ٠‏ 

ه) قم بزيادة فهم العميل للطريقة التى يؤثر 


ا ف عيطت عا رة هة 


ش سليية أثتاء الجلسات الا والجمسية 


)1١‏ تدازس مع المريض الخطوات اللازمة 


- 


11١. 


س 








۷) أن يحدد آثار المرض العضوى 
الانفعالية. (۷ء 9) 

۸) أن يبدى فهمه لتأثير الحالة الانفعالية. 
)۹.۷( 

)٩‏ أن ميقلل من الانكار المرتبط بمرضه 
العضوى وان يعمل على زيادة التعبير 
عن تقبله له. (1, 27 8) 


)٠‏ أن يزداد علمه بالطريقة التى يقيد بها 
العضوى. (7”, ؟, ۷) 


)١‏ عبر عن التغيرات الانفعالية والسلوكية 
والمعرفية المطلوية لتحسين صحتةه. (۷ء 
(١‏ 


تشخيصات متترحة 


المحور الأول ٠‏ التشخيص. 
إدمان الخمر. 
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) ساعد المريض على تحديد المشاعر 
المرتبطة بمرضه والتعبير عنها. 

۸) تشاور هم الطبيب واستعرض تعليماته 
مع المريض. ش 

5) كلف المريض 00 جماعة تدعيميه 
ذات علاقة بحالته المرضية على أن يقوم 
بمناقشة جوانبي حضوره الإيجابية مع 

الال ا 

)٠‏ ادعم استقراره الانفعالىء والمسئولية 
عن سلوكه. والتحدث مع نفسه بصورة 
إيجابية تقلل من المخاطر التى قد 


تنعرض لها صحته. 


~11 
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A NEE‏ وراد نيه E‏ تود 
٠‏ الثالث. 
الخطران الام | المبحوي تعرامل اة 
توهم المرض, 
اشرات ا < ظ 
سمات الشخصية التی تؤثر على ارات اکن ا و الا د 
أنواع من السلوك غير المتوافق الخاص بالناحية الصحية والتى 
تؤثر على اضطراب خاص با محور الثالث. 
أعراض نفسية تؤثر على اضطراب خاص با محور الثالث. 





اا 
السلوك الؤسواسى القهرق 
تعريفات سلوكية 


)١‏ أفكار أونزعات متكررة بصورة مستهرة يشعر صاحبها بأنها دخيلة عليه ولامعنى 
لها ومضميعة للوقت أوالتى تعوق نظامه اليومى أوعلاقته الاجتماعية. 


(Y‏ فشل محاولات تجاهلبا أوالسيطرة عليها أوتحييدها باستخدام أفكار أوأفمال 


أخرى. 
*) الاعتراف بأن الأفكار الوسواسية صادرة مثه. 


)٤‏ أنوا ع من السلوك المتكرر والمعتمد استجابة للأقكار الوببواسية أى استجابة لقواعد 
شاذه. 


5و4 
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ه) سلوك متكرر ومبالغ فيه يهدف إلى تحديد أومتع الإزعاج أوموقف رهيب يخشى 
المروض حدوثه. مع عدم ارتباط السلوك بصورة واقعية بما يهدف إلى منمه 
أوتحبيدة. ا 
)١‏ أن يدرك أن السلوك التكرارى مبالغ فيه وغير معقرل. 














الأهداف البعيدة 
)١‏ تقليل الوقت الذى تستغرقه الأفكار أوالأفعال الوسواسية أودرجة تدخلها فى حياته: ` 
. ) حل صراعات الحياة الرئيسية التى تغذي أنماط السلوك الوسواسى القهرى. 
7 ت القدوة واا ایی جر م من أل كل من من هيل الان 
أو الأفنال الوسراسية: ْ ْ 





~~ 








)١‏ اسبتعمال العلاج بالطريقة التى وصف 
بها وابلاغ المعالج بأية أعراض جانبية. 


e 


") تقليل تكرار السلوك السواسى القهرى 
الذى يعوق الوظائف اليومية. (. ٤‏ ۷. 
۸( 

EG‏ ركان الانكار ينال 
الآنكان الوا رن 


؛) التدريب على الاسترخاء لتخفيف التوتر. 
9( ظ 

0) استخدام الفيدباك الميوى لتحسين 
القدرة على الاسترخاء. (5, ه) 

)١‏ تحديد الصراعات الرئيسية فى حياته 
والتى تكثق القلق. (1. /؟) ) 


۷) أن يتعلم التعبير من صراعاته الرئيسية 
وتوضيع المشاعر المصاحبة لها. (1» 
0 : 

4) تخفيض مستوى شدة الصراعات. (9, 
غم 0 ٠‏ 


) أن يعبر عن تقبله للمهام العلاجية التى 
يكفله بها المعالج وآن يقوم بتنفيتها (4, 
ا 
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تدخلات علاجية 

)١‏ حوله للطبيب ليحدد صلاحیته لاستعمال 
ورا كسابع الستيين ورف سكل 
الانافرافيل أوالبروزاك) إذا استدعى 
اتر 


ف تابع وقوم التزام المريض بالدواء وتاثيره 


على مستوى أدائه. 


؟) كلفه بممارسة فنية إيقاف التفكير التى 
تعوق الوسواس عن طريق التفكير فى 
إشازة ارقف كو فن مقر ار 

)٤‏ دربه على الاسترخاء لمواجهة القلق 
الشديد. 0 

6) استخدم الفيدباك الحيرى لزيادة 
فتن اة اليل ف٠‏ لر 2 

1) شجع وساعد المريض على تحديد 
المشاعر المتصلة بالمشاكل الى لع تل 
والتعبير عنها. ظ 

ایا م الي كزوف هيات 
الستاعدته على التعرف على الستراعات 
الإقعط الى لجيه عن 

۸) ساعد المريض على اكتساب القدرة على 
التحدث مع نفسه كوسيلة تساعد على 
تخنيك أفكانه الوسراسية: 

)١‏ قم بتحضير مهمة علاجية سلوكية 
عرسي EEE E a‏ 
الا القيرية: 


1511 
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)٠‏ أن يثمى ويطبق روتينا يوميا يقوم )٠١‏ كلفه بمهمة من مهام إريكسون تدور 
بخلخلة نمط الىسواس الحالى. (١٠؛‏ حول الوسواس أوالقعل القسرى وقم 
٠ 5 (۲‏ بتقييم النتيجة مع المريضس 

)١‏ أن مبدى تقبله لفظيا لمسياغة المعالج )١١١‏ أعد صياغة أفكار أوأفعال المريض 
لخالكة' زان قم رامن تفكيرة.:. ٠‏ الوسواسية واف بها وتام النصحة 
)11( خلال جلسات المتابعة معه. 

ع ج فوب ا اباش عن ار و 

روتينا معينا وتابع معه تنفيذه حتى 


ر 


المحور الأول التشخيص. 
TLS‏ الوسفافن ال 
اضطراب قلق لم يسيق تصنيفه. 
إدمان الخمر, 
إدمان الممدئات أوالمنومات أومضادات القلق. 








الثاني «افنطار ان سككس ER‏ 
اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية. . 
اضطراب الشخصية الباراتويدية. 





9 س 
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عار 39 ( 
التفكير البارانويسدى 
تعريفات سلوكية 

؟) الك الشدين ارا لشن فى فاا الأكرون بضفة عامة أرق شكس سرن 
؟) توقع قيام الآخرين باستغلاله أو إيذائه. 
6) تفسير الاحداث السب على انها افتعة وتيقدة: 
1) اا ا ى ق كفيك ننه ال اة اة اتر 
ه) الميل إلى الابتعاد عن الآخرين خشية الحاقهم للضرر به أ استفلالهم له. 


الأهداف البعيدة 
)١‏ أن يبدى ثقة أكبر بالفغير كان 55 7 بصورة إيجابية وأن يبدى الارتياح عند 
اختلاطه بالآخرين.. 
۲) أن يتفاعل معهم بدون اتباع أسلوب دفاعى أو إبداء الغضب: 
)٣‏ أن يعبر عن ثقته فى شخص مهم فى خياته وأن يكف عن اتهام التاس بالخيانة. 
)٤‏ أن يعبر عن انخفاض يقظته الزائدة وشعوره بالشك فى الآخرين وأن يتفاعل معبهم 


E 





أهداف مرحلية 

)١‏ تحديد اعتقاده الر ا بأن الناس 
الايوثق بهم ويتنضمفون بالشر. (۲۰۱. 
(NM‏ 

۲) أن يعبر عن ادراكه للعلاقة بين مخاوقه 

من الناس وشعوره الشخصى بالمجز. 

em 

۳) أن يوافق ا مع ال 
استكشاف شعوره بأئة هش. ل 1 
0 | 

4 ات أعدول الف السشابق فی 
"فافش ا ش 


) أن يعترف أن اعتقاد»ه بأن الآخرين 
يمئئون خطرا بالنسية له يعتمد على 
احساسه وليس على حقائق موضوعية. 
A. ¥)‏ 4( 
وأن بشعر بالراحة فى وجوده. (1۲. 
5 م 
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تدخلات علاجية 
بالفیر. 


اورت ا ا اک 
بحيث تتعارض مع افتراض المريض . 
سوه نيتهم. 

E E O E ؟) امتتك‎ 


)٤‏ بين للمريض كيف أن عدم ثقته فى 
الفير يعتمد على خوفه من مشاعره 
الشخصية بالفضب. 

0) استكشف و احساسه بالشيعق ` 


في خيرات نه 


1( استعرضص ممه تقاعلاته الاجتمامية 
واتحك عن الات الع فة اة 
التي تسيطر حليه أثناء تلك التفاعلات. 


ااام 











۷) ألا يكيل الاتهامات للآخرين. (ا: )٩‏ 


8) أن يتعامل اجتماعيا مع الناس بدرن 


الشعور بالخوف أوالشك. (۷, ۸ء 5, 
0 
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۷) قم بإجراء جلسات مشتركة وقوم مدى 
ثفته فى الشخص القريب إليه الذى 
يحض ر الجلسة وإدعم تاك الثقة عند 
تصيريحة دها. 

۸) واجه المعتقدات اللامنطقية تجاه الغير 
وزوده بمعلومات تستند إلى الواقع لدعم 
الثقة, 

۹( شج المريض على القيام بالتحقق من 

معتقداته الخاصة بالفير يبحث أرائه 
٠‏ ع ينا اذاته / 

)٠‏ استعمل ممارسة الدور, وة 
السلوكقية 5-7 الانوار ل 
إحساس المريض بالإمباثية ية وتفهم تادر 
سلوكه على الآخرين. 0 

)١‏ قوم حاجته إلى EE‏ الذفان 
لتصحيح العمليات الفكرية المضطرية. 

)1١‏ إعمل الترتيبات اللازمة حتى يقوم 
الطبيب بوصف الأدوية النفسية اللازمة 
للمريض. 


ما ام 
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e تسات‎ 


المحور الأول التشسشيمن: 
الرهاب الاجتماعى. ! 
تفير الشخصية بسبب اضطراب .خاص بالمحير الثالك. 
الفصام البارانويدى. 





الاضطراب الضلالى. 
الثاني ٠‏ اعرا اة انار 


اخمطزاب الشخضية الفصنامية: 





لمن (0) 
الزهاب والهلح ور هاب الاماكن النسيحة 
تعريفات سلوكية 
)١‏ خوف مستمر ولیس له مبرر من شئ أومن موقف معين يدفعة إلى اتخاذ سلوك 
تجنبى نظرا لما يسببه له من قلق فورى. ٠‏ لذن 


) أعراض البلع المفاجئة والمرهقة (التنفس الضحل السريمء سرعة أوزيادة دقات 
القلب, الدوخة, اختلال الإنية, ارتعاد الأطراف. انقباض الصدرء الخوف من الموت 
أومن فقدان التحكم فى النفسء الفثيان) التى تحدث بصورة متكررة وتؤدى إلى 
انشغال باله بصورة مستعرة من اصابته بنويات اکر اا ا 
يتجنب الامابةٌ بنوبات اذرى. 


عاك 
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؟) الخوف من التواجد فى مكان يعتقد أنه قد يؤدى إلى خلهرر أعراش القلق الشديد 
فل جب قله المواقف بالقالى مل البقاء فى المكزل يفره الشوائهه فى 
الأماكن المرنحمة: العشن فى مكان متلق (الطائرة ففق .. 

؛) تجنب المؤثرات التى تسبب الرهاب ارتخملهااهم اتخاس يالى الشدين الذي 
يكل غلا المعتان ا م اتعانا ة القديدة: ش 

ه) استمرار الخوف باارغم من إدراكه لعدم منطقيته. 

") عدم وجود مايدل على إصابته برهاب الأمان الفسيحة. 


۷) عدم وجود مايدل على إصابته باضطراب الهلع ' 


الأهداف البعيدة 

)١‏ تخفيف الخوف بحيث يتمكن المريض من الخروج من مئزله بمفرده والتواجد فى 
الأماكن العامة دون الشعور بالخوف أوالعاناة. 

؟) الانتقال بعيدا عن منزله فى وسياة نقل مغلقة. 

'") تخفيف الخوف من مؤثر أوموقف معين كان يسبب له القلق فى الماضى, ٠‏ 

4) التخلصس من المعاناة والتدخل فى نظامه اليومى الذى يسببه المؤثر أوالموقف. 

ه) التخلص من أعراض الهلع والتضوف من تكرارها فى المستقبل مع عجزه عن 
مجابهتها والسيطرة عليها. 


کو 





أهداف مرهلية 
)١‏ أن يعبر عن خوفه وأن يركز على وصف 
المؤثرات الخاصة به. (1: 4 )٠١‏ 
)أن عون كرتا قرسا راتت التق 
تنيت اقلق سروه و 
۳) أن يبرع فى الاسترشاء المضلى 
الو 4 ٠‏ 
)٤‏ أن يحدد مشهدا مريحا لايسبب له 
الشف الى يت اح 5 
الأنادة ارخا باستعال الكل 
الموجه. (ه) ا 
) أن يتعاون فى إزالة الحساسية المتدرج 


الذى يسبب له القلق. (ه. )١‏ 
)١‏ أن يقوم بالتعرض للمؤثر أوالموقف الذى 
يسبب القلق على الطبيعة. (۷). 


. ۷) أن يفادر منزله بدون الشعور بقلق غامر 


OFA 


) أن يراجه المؤثر أوالموقف الذى يسبب 


الخوف وهو يشعر بالهدوء والسيطرة 
على نفسه والراحة. .١(‏ /ا8, ۱۳) 


9) تحديد المعنى الذى يرمز إليه المؤش 


. والذى يستند إلى الرهاب. (4.1) ٠‏ 


)٠‏ أن يفهم الفرق بين واقع مخاوقه غير 


المنطقية الحالية وخبرات الماضى المؤلة 
ا ااا وا ارفا الك الذى سيت 
WALE a‏ 
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تدخلات علاجبة 

نامرع الركن کیا کی عمق 
واللؤارات الت قسن ٠‏ 

وهر ونا عو ها اا تارتن رسن 
الحواقق ال نيب اقلىن 

ور سهان وسنائل الاسة ركام AN‏ 


4) استخدام الفيدباك الحيوى لتسهيل 
اكتساءة وات الاو اا 5 


ه) دربه على التخيل الموجه لتخفيف القلق. 


)١‏ اشرف على آليات إزالة الحساسنية 
الح اتف الاستتداباكا الزهابية. 

۷) كنفه بالتعرض للمواقف أوالمؤثرات التى 
نين الات رافق فتك ا 

۸) استعرض معه ها أحرزه من تقدم فى 
التقلب على القلق وآثنى علية. 7 


4) ابحث عن المعائى الرمزية للمؤثر 
أوالمؤعف العمل ارهاب وفهشر ذلك 
المعنى للمريض. 0 
الحالى ولام الماضى الانفعالية. 


41515 








(١ ١‏ أن ل ر يصب راحة شن ما رة 
المرتبطة بمواقف الماضسى المؤلة التى 
لها صئة بالرهاب. 2.50 او ۹ بده 


7) أن يفرق بين المواقف الفعلية التى 
عسي اللغرف:الحقول والموافلك ال 
. الخيالية التى تسبب الخوف اللامنطقي. 
OOM)‏ 1 
۳) أن ينمى أليات سلوكية معرفية تخفف 
الكزكل التق ا0 ار لاز 
1 10( 


6 أن يقي اللمحتدات:والواطن ارفا 
التى,تولد استجاية القلق. (1, ؟, 14, 
06 | 

فى ات اجان اا 
اتی مع النفن الذي ىة 


ويسمح له بممارسة السلوك الذى. 


يواجه المؤئرات التى يتجنبها. (؟١,‏ 2,14 
10( ش 


)١‏ أن يلتزم باستعمال الادوية النفسية 


الموصوفة له لتخفيف القلق والرهاب. 


(1.۷) 
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1( شجع المريةن على م کاش فتك ع شاعر 
الماضى بالاصغاء بعناية إلى مايقوله 
وإشهارة بالاحترام وتوحيةه الاس : 


إليه. . 
کا انهم اينار با لاقي 
الانقعالية وقلقه الحالى. ٠‏ 


۳ ر غل راتات اة 
(الالهساس التنفس العميقء التحدث 
ااا م الت ا كا 
العضلى.. الخ) لتخفيف الامراس. ' 

(٤‏ 35 تصوراته وأفكاره الخاطئة 
التلقائية التى تولد استجابة القلق, ٠‏ 


)٥‏ دربه على إمادة النظر في تصبوراته 
الرئيسية مشتخدها قنيات إغانة 


التشكيل المعرفى. .. 


)قم يعمل الترتيبات اللازمة لر 
على الأدوية النفسية التى تخفف 
أعراضه من الطبيب. . 
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المحور الأول التشخيص. 
اضطراب الهلع المصسحوبي برهاب الأماكن الفسيحة. 
ماران اك كر | لحري زرفاى ال الل 
زفاب الأناكق التعديخا ينوك مازع ا واد لين > 


رهاب نوعى. . 


O 
 ةينامذلا‎ 
0 تعريفات سلوكية‎ 


؟) قرابة محترراتة التقكيى اولان عة إختطوانه اه ي اا متاك حش ` 
أوخيانة), ش 


اا الكلام اا والبالغ فى التجرية TT‏ ماتخ 
الوظوب» الترابط الصوتي). ٠‏ 


؟) إختلال الأدراك الحسى (الهلاوس السمعية آساسا والبصرية رالا ق عضن 
الأحيان). 


)٤‏ إختلال الإاتفعال (تسطم الاتفعالء انمدامه أوعدم انسجامه مع التفكير) 


ه) فقدان الإحساس بالذات (انهيار حدود الأناء انعدام الهوية, الخلط الييّن فى 
التفكير). 


جت 
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0 هدقف الإرادم (عدم كفابة الاهتمام ثرا !دإفعية أوالتدرة على الاس رار 1 شل 


ماحتى تبايته المنطقية.ء تناقض الانفعال بصورة واضصحة أو القطاع النشاط 
الهادف). 


0 الاب ن الفلافنات اهاب جن اقات ا اف بالفاله الا 
)تومن هركي فو ی زی عد اکا دا اا 


تخشبية متتوعة. مثل انهدام الحركة (الذهول) أو الوضعة المتكلفة أوالجمود 


الأهداف البعيدة 
) ابطر ةط الاعاش الذهانبةالتشطة لوالتكلس مني ميف يشان الزن من 
. القيام بوظائفه تحت اشراف بصورة إيجابية وأن يتناول الدراء بانتظام. 
؟) تخفيف الهلاوين أوالضلالات أوكليهما أوالتخظص متها. ٠‏ 
*) التخلص من الأعراض الذهانية الحادة والاستجابية والمودة إلى انفعالات وكين 


وارتباط سوی بالآخرين. 


]اس 


اهداق فير بعاية. 


(١‏ ر داوم ويتقدل اا المرعومة 
كي مركن O N‏ 


") أن يفهم ضرورة استعماله الأدرية 
المضادة للذهان وأن يوافق على التماون 
فى العلاج والرعاية بصفة عامة. ,١(‏ 

۹ 10 14( 0 ۰ 
aS ES‏ 
الذهان سواء كان ذلك تحت اشراف 

أويدونه. (۹» 15) 
6 یا د ا انعا ا 
محبود بالاستجابة لمحاولات التقرب 


اليه يصورة مناسبا. (4: 0 ¥ AN‏ 


08 ظ 

4) أن يفكر بوضوح وأن يُظهِر ذلك فى 
طريقة كلامه المنطقية والواضحة. 5 
(Nt.‏ 

6ھ عدا تان چ الا 
أوالضلالات. (Y1 ۹,A)‏ 

۷( أن يعود بالتدريج إلى مستوى أدائه قبل 


المرض وان يتقبل تحمل مسئوليته عن 
توشر اخصاهات الأستاس:. 30 10 


(1. 1۹ 


8 ال تعر عن قح اننا كات و السيراعات. 


والمعتقدات غير المعقولة ألتى تدعم 
مرضه (5, ۱۰ ۱۲۰۱۱ ۱۳) 
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تدخلات کک 
بواسطة المقابلة الكتينيكية | ادا 
التتفنية أوكيهها . 

؟) حدد ما إذا كان الذهان من التوخ 
الاستجابى المختصمر أم ذهانا ممتدا 
سبقته فترة تمهيدية ومصحويا يعناصر 
استجابية. . 

؟) ابحث فى تاريخ أسسرته عن ويجود 
اضطرابات عقلية خطيرة. 


)٤‏ استعمل معه العلاج النفسى التدعيمى 
فت عرف وق ا رات 


0) قم بعمل الترتيبات الخاصة بالاشراف 


على معيشته إذا لزم الأمر. 
)٦‏ إبحث عن أسباب الذهان الاستجابى. 


التبديد الموجودة في بيئته. 


۸) استكشف المشاعر المحبطة بالضقوط 
النفسية التي أدت إلى نوية الذهان. 


1560 
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)زادة نه الاس الان ركن © طولة الظبري ف را ا 
اتطيل اختما لان تفرسة لانتفاسات ٠ ٠‏ لاست اكه 
ذهانية حادة. (11/,13, 18) ا 
)٠ : : -‏ ساعد المريض على إعادة تشكيل 
آ ! قم 1ه ا ا ل عه 
للدلائل المبنية على الواقع وأخطائه فى 








تفسير الأحداث, 
#يسحك ج امان فو ان سفن اة 
جبتبببببي ا بے ا ف ت 
الخاريجى رتلك الاد رة مق اک 
بي ب EL gg‏ 
د ي االو 
عاله الخيالى الخاص. _ 
“11 ند N E O‏ 
(الإحساس بالعجز أوالرفض أوالقاق 
أوالشعرر بالذنب) . 
4) اجه أفكاره وكلامه اللامنطتى برفق 
لتصحيع اضطراب تفكيره. 
)٥‏ بين له أنك تتقبله من خلال هدوئك 
وأسلويك المتعاطف والتواصل معه ٠‏ 
بالعينين والانصاب بانتباه. 
15) رتب جلسات ملاع أسرى لتعليم 
الأسرة طبيعة امرض والعلاج والمال. 
۷ شی اشرات اسر عا اوك 
ا ا بو ا کا الف ارالخرى. 
ا . آنا کات مقت ر ارک اا 
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E E e EE 
الرابطة المزدوجة عند التواصل مع‎ 
e E 
الذهانية.‎ 
)مازع الوم اا بالا‎ 
ی فن تخالة م الوا‎ 
تابع أداء المريض لوظائفه اليومية.‎ )٠ ٠١ 
مثل: إدراكه للواقع: نظافتة الشخصية,‎ 
تفاعلاته الاجتماعية, اظهاره للإنفعالات‎ 
الاش ةة الات الذى س‎ 


توجيهه أويدعم تحسنه. 





ا ا 
م ل يي س 
قم خيرصات ت حا 


المحور الأول التششص,. 

الاضطراب الضلالى. 

اضطراب الذعان المختصير: 

القصام. .... 

الاضطراب فصامى الشكل. 

القطبية الثنائية من اننوع الأول. 

القطبية الثنائية من النوع الثانى, 

الاكتئاب الجسيم. | 
تغير الشخصية سيسيب اضداراب غاص بالمحور الثالث. 


سس خم س 





NY 





a سس‎ r n r ع‎ 
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e 
تعريفات سلوكية‎ 

)١‏ ذكريات غير واشحة تشير إلى اتصالات جنسية غير لائقة أثناء الطفولة يؤكد 
القريبون مته حدوثها. , 

) اعترافه بالتعرض للاعتداء الجتسى فى الماضى. 

: العجز عن تذكر سنوات الطفولة,‎ )٣ 

4) صعوية شديدة فى التالف مع الآخرين. 
الاتصال. 

)١‏ الشعور بالغضب أوالفيظ أوالخوف عند احتكاكه عن قرب بأحد أقاربه القريبين دون 
معرقته السيب. 


۷ نمط شائع من التسيب الجنسى أواضفاء طابع جنسى على العلاقات مع الفير. 


الأهداف البعيدة 


؟) البداية فى التعافى من صسدمة التعرض للاعتداء الجنسى مع ما ينتج عن ذلك من 
قدرة على الاستمتا ع بالاتصالات الجنسية المناسية. 


لكآ 
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)٣‏ التعامل بنجاح مع المشاكل الخاصة بالتعرض للاعتداء الجنسى مع ما يستديعه من 


تفهم إشاعرة وتحكمه فيها. 
؛) تقبل أنه تعرض الاعتداء الجنسى وتفبمه هذا الواقع بدون قيامه باضفاء طايع 


4) التكوي عزية عقا ميدن ان 


من ذلك الاعتداء. 














أهداف مرحلية ش تدخلات عااجية 


)١‏ أن يروى قصة الاءتداء الجنسي كاملة. ١)إعمل‏ على بذاء ثتة المريض نيك فى 


١ (1 rF e1)‏ 1 الجلسة اتسامده على الكشف عن 
إشدراوة: ۰ 

؟) او )نشنم لسن عار اک جا لكام عن 
استمزارة 1 ۴:۴ متنام يه اة اتاو اة 


عندها يقوم بذاك. ۰ 
٠‏ ؟) أن بحدد المشاعر المتصلة بالاعتداء وأن )١‏ اطلب منه رسسم E‏ مقصلا للمفؤل 
يعبر عنها, (؟, 4: )١1 ٥‏ الذِى نشا فيه على أن يدبن فى الرسم 
الأماكن التى كان ينام فيها كل فرد 
وأن يتاقش4 مع العالع. 


-4199- 





)٤‏ اضفاء شئ من العلانية بخ صوص 
الموهضسوع: وذاك باطلاغ يعض 
شخصيات الأسرة الرئيسية على 
حدويةه. (1: A‏ 14( 


0) توضميم الذكريات الخاصة بالاعتدام, 
A 8 .1(‏ 10( 

1) تشكيل فريق تدميمي بش جع المریضں 
وفماأهياءة على ااتكلمن دن أثار 
المشكلة. )١۷ .٠١(‏ 

۷) زيادة معاوماته عن الاهتداء الجنسي 
وآثاره. (1۹ء ۱۷ء 11 11) 


4) أن يعبر عن الطرق التى أثر بها 
الاعتداء الجنسى على حياته أوحياتيا. 
(\Y 11 1T ¥)‏ 


4) تقليل عباراته التى تشبر إلى أنه كان 


ضصحية وتشجيع المبارات التى تدل على 
ا او ۵ بالتمكن. (۷ 1 ¥ 1۸4( 


)٠‏ زبادة قدرته على التحدث بصراحة عن 


الاعتداء الأمر الذى يعكس تقبله له 
وتعايشه مع تلك الحقيقة. (1» ۸ ١١ء‏ 
01 ظ 

١١‏ ) أن يصفع عن نفسه ومن [أقادل رغيره 
من الذين اشتركوا فى الاعتداء. .٤(‏ 1. 
(1Y‏ ش 
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)٤‏ وجه المريض للقيام بتمرين والمقمد 
اأخالى» على أن بتخيل وجود شخهءية 
قأفة د ا 
ال نتن ادي اا 
أوأحد الأخوة وأن يقوم بمحادثته. 

0) كلفه بكتابة رسالة إلى المعتدى وأن 
اقا نمع الال 

)١‏ كلفه بكتابة رسالة غاضية إلى المعتدى 
aS‏ 


ANSE A UL كلقة ركعابة‎ ) 

أوأن دقوم بتمرين الصفع الكامل وأن 
يناقش كل ذاك مم المعالج. 

۸) قم باجراء جلسات مشتركة يحضرها 

رتشن ووالدة وسافه الجميع على 


الكشف عن الاعتداء. 
۹( قم باجراء جلسات مشتركة يقوم فيها 
ان وا اا 


۰( عام المريض طريقة المشاركة والتحكم 


لتكوين اأثدة فى الآخرين. 


13م ناجرا ات جک رتوم قينا 
المريضش باخيار الزوجة/ الزوج 


بموضو م الأعتداء, 


15. 





۲) تحصديد الدجوائب الإيجابية 5 
شخصيةه عند تمكنه من الصفم عن 
من كان لهم مل بالاعتداء. (, ١۱ء‏ 
11 14( 

15) أن يقدئ دن كلا التعوره انه جا 
من الاعتداء وام يحد. فسحية له. (۱۲. 
ل 0000 

)٤‏ تقليل سعوره بالخزى بأن يؤكد في 
كلامه أنه لم يكن مسولا عن الاعتداء 
aad‏ الم 

©) تقايل حدة الانفمالات المتصلة 
بالأعقياة: 0 4ك 

)١1‏ أن تزيد ثقّته في الآخرين دما يبديه 
من زيادة فى علاقته الاجتماعية وزيادة 
تحمله للألفة مم الغير. )١۷ 11 ,٠١(‏ 


س سے 


الس لس ا س ر س 
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1 كلف المردخن شرام كناب سن الاعتداآة‎ 0Y 
ار ولارن ار‎ 


۳ كلفه بقراءة كتاب عن الموضوع 
E TNE EE‏ 
)٤‏ أرسم شجرة لأآسرة المريضن بالتعاون 
مهمه وساعدة على إدراك طبيعة 
العلاقات الجنسية بين أفرادها, 
)٠‏ ساهد المريض على كتابة قائمة 
بالأعراض المتصلة بالاعثداء. 
1) كلنه بقراء كتاب عن التخلس من . 
“الك المناحن لاا 0 


۷) شجعه على حضور جداعات العون 
الذاتي التي تتكون دن أشخاص مانوا 
مله من الاعتداء الجنسى. 

۸ ) اطلب مته اكمال تمرين يحدد الجواتي 
الإيجابدة والسئبية لشعوره بأنه ضمحية 
والجوانب الممائلة لشعيره يأنه تخاس 

,أن كان اا دعة يتان الا خفن 
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المحور الأول اتشخيص. 
أدمان الخمر. 
إدمان مواد متعددة. 
الاكثثاب الجسديم: 
ع الاج 
اضطراب القلق العام. 
أضطراب تفكك الووية. 
أضطراب تفككى لم يسبق تصنيفه. 
الاعتداء الجنسى على الأطفال. 








الثاني أضطراب الشخصية المتجنية. 
اشتساراي الشتخدتة الاعتفادية, 








E 
اضطرابات الوم‎ 
) تعريفات سلوكية‎ 
صمعوية في بداية النوم أوالاستمرار فيه.‎ )١ 
النوم عدد كاف من الساعات ولكن هدم الشهور بالراحة والنشاط بعد الاستيقاظ.‎ ) 


(r‏ شعور غالب بالتعاس أثناء الثهار أواأثىم بسهولة أثكناء النهار. 
ا 
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4) الشكوى من الأرق أوالافراط. فى النوم بسيب انمكاس إيقاع النوم واليقظة الاعتاد 
بالنسية للمريض. 

ه) الشعوى بالمعاناة يسيب كثرة الاستيقاظ مع تذكر الاحلام المفزعة اأتى تتضمن 
تهديدا للذات بصورة مقصلة. ش 

5) الاستيقاظ المفاجئ من النوم مع الفزع والصراخ الذى يتبعه قلق شديد وأعراض 
اثارة الجهاز العصصبى الذاتى ولكن بدرن تذكر تفاصيل إى حلم والشغور بالخلط 


وقفدان الافتداء, 


ما ا ا ل ا 000 


الأهداف البعيدة 

)١‏ استمادة أنماط النوم ا 

۲) أن يشعر بالنشاط والراحة أثناء ساعات البقظة. ۰ 

؟) التخلص من الأجلام التى تسيب القلق رالاستيقاظ من النوم. 

)٤‏ التخلص من الاستيقاظ الفزع المفاجئ والعودة إلى نمط النوم الهادئ والمريح. 
ه) استعادة النوم المريح مع تقليل المشى أثتاء النوم. ' 


- 





-_ 





aa aa ل ل ا‎ r ST gn a man 
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أهداف مرحلية تدخلات علاجية 

)١‏ أن يكتب يوميات خامدة بالهدة وط )١‏ كلف المريضن بكتابة يوميات خادء.1 
النفسية ولمط نومه. (۱ء 7, ۳ء )٤‏ باأضغوط اليومية ونمطا. نومه الليلى. 

؟) السؤال عن تعاطيه المواد المخدرة ؟) قوم دور الأدوية والمخدرات أوااسكرات 
أوالادوية. (؟) فی ها يدانيه من اضطلراب ذى الذقم. 


'؟) أن يعترف بای شعور بالاكتئاب بحس )١‏ قوم دور الاكتئاب فى حدوث اجساراب 
به وأن يصارح المعالج بأسيايه. (۱» ۲» التوم. 
( 
)٤‏ ناتش همه أي خبرات انفعالية صادمة )) لبدث عن أحداث صادمة تعرض ليا 
تشبي اصسغاران التو 1141 مؤخرا وتمنعه من الثوم. ش 
۳( 000 ) 
ه) تابع نسق الأحداث التي تسبق التوم. 0) كلفه بالالتزام نظام يومى صمارم لبدء 
)+( الذوم: ويتمارين يوميةء ويتقليل الاثارة 
قبل النوم؛ وااتدرب علي الاسترخاء 
وتناول وجبات خفيفةء الخ. 
)١‏ أن يتدرب علي الاسترخاء العضلى )١‏ دريه على الاسترخاء العضلى العميق 


العميق. (3) ' مع الاسكنانة اينات شيل على 
شريط أويدوثها : 
۷) استخدام الفيدباك الحيوى لزيادة ٠‏ ۷) استعين بالارتجاغ (الفيدباك) العضلى 
مبارات الاسترخاء العميق. (۷) 20220 الكهربى لدعم نجاحه فى الاسترحاء.. 


۸) تحويله لاحلبيب الكشف الطبى واستبعاد 8) حوله إلى الطبيب للكشق الطبى 
أنه أسمائه ا عدوي ات :ا اي امراف مون ا ات 
الثوم. )16١۸(‏ ` دوائية تخل يالنوم. 

) أن يدون أحلامه فى يوميات. )١ )۱٠١١۹(‏ حاول أن تستكشف طبيعة الأحلام 

المزعجة وعلاقتها بضفوط الحياة. كلفه 
بكتابة يوميات لأحلامه. 


س 





)٠١‏ أن يستعمل مضادات ! لاكتئاب وفنا 
دة ثلاث أسابيع لمعرفة تأثيرها على 
النوم. (66: )٠١‏ 

16١أ1)دناةث.ة‏ مخاوف امريض دن فقدانه 
السدطرة على تفسه. (4: ۷١ء‏ 1۲ء 31) 

)١‏ أن يكاشف المعالم يخيرات الطفواة 
الصمادية التي لبا علاقة بخبرة الذوم. 
)4« ¥( 

۳ أن يتدعم عن أى حادث اعد داء 
جئسي ند رشن له ومازال بش دل ياله. 
(\Y 1Y «1)‏ 

4) التعاون مع عيادة علاج اخمطرابات 
التوم بتحويلبا إأيبا اتقويم حالته. )١1(‏ 


ع سي ا را a ETF‏ ا وي بس 


شخيهبات مث حة 


المحور الأول ان 


الأرق ا لأس.اسى : 
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. 6 ل ی يست همل منساألات الاكتئكاب 


)١‏ استكشف المخاوف الخامة بالخوف 


من فقدان السيطرة على اأتقس. 


¥( اسمتكشف الصدمات التي حدثت له 


أثناء الطفولة والتى لها علاقة بالنوم. 


1( گی احجتمال تعرشضشيية لاعتداء 


ددسي لم یسار حك به أثثاه الجاسات. 


)٤‏ حوله إلى عيادة مادج اضطرابات 
النوم لتقيبم توقف الذفس أثناء النوم أر 
أى اضطرابات فيسيواوجية أخرى. 

6) تابع التزامه باستممال الدواء 
وفعاليته. ش 


الاقراط الاسااسى تن الى 
~o‏ 
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اراو الكاتین: 


اضطراب الفزع الايلى. 
اضطراب المشى أثناء النهم, 
اضطراب الانعصاب نترجة حدهة. 
الاكتئاب الجسيم. 

عسر المزاج. 


لاسا ا س س سي ست بسي سوه بي و .لت اس ند 


هن CS)‏ ْ 
ااتزضاج اجافس 
تعريفات سلوكية ) 


)١‏ نمط سائد من القلق الاجتماعى والخجل أوالوجل الذى يظهر فى معظم الموقف 
الاحتماعنة. 


") الحسماسية الشديدة للنقد أولاستنكار الاخرين. 
۳) ليس له أصدقاء مقربون أو من يشاركهم أسراره من غير أقارب الدرجة الأولى. 
؛) تجنب المواقف التى تحتاج إلى الاتصال الاجتماعي. 


6 ع الرفية ي التعوقن الاقف العا مر كوك حن أن تكلم اتر ف جا 
أوخشية اتقماله أعام الآخرين. 


1( سوم استخدام الخمر أوالمخدرات لح فف شدعورة بالقلق شل تعر هبه العواقف 
الاجتماعية. 


كات 








https://maktbah.net 


۷) الانعزال أثناء معظم ساعات النهار أوتمضصية الوقت فى أنشطة انعزالية. 
ر ر 3 فين 


۸) زيادة سرعة دقات القلب وإفراز العرق وجفاف الحلق وتوتر العضلات ورعشة 
الأطراف فى معظم المواقف الاجتماعية. 


بس سس ب مسي ب ارا ر ل اس لت 


الأهداف البعيدة 
)١‏ الاتصال الاجتماعي بدون خوف أوقلق زائد. 
(١‏ أن نتفي المهارات اللازمة لتحسين نوعية حياته. 
؟) أن ينمى المهارات اللازمة لاقامة علاقات تشجع تكوين نسق يدعم تعافره. 


تسمل الى لو اخ تعقو ور لكان إن ای واا ال 


E 
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أهداف مربملية التدخلات العلاجية 
١‏ أن يقوم باجراء اتصال اجتفاعى واحد )١‏ كلف المريش بان دآ حديكا دته 
5 00 


۲) أن يحدد ويشرح طبيعة مخاوفة من ؟) ساعد المريش على تحديد المخاوف 


الاختلاط بالآخرين. (۴ء 5 231 ۸) الخاصة بالاتصال بالآخرين رقم بتنمية 
وسائل للتغلب عليها. ٠‏ 

)٣‏ بين له اتعكاس شعور الانسان بالخزىي ؟) اطلب من المريش حخسور الانشظة 

أوالعار على علافته بالآخرين. 20 4( الاجتماحية والترفيهية المتوفرة فى 


البرنامج العلاجي أوالمجتمع والمشاركة 
٠‏ فيها. 
)٤‏ بين له المشاعر الإيجابية المرتبطة ؛) تابع المريض وشجمه وأغد توجيهه 
بالاختلاط بالغير. ,١(‏ ۳ء ۷) وزوده بالفيدباك عند اللزوم فيما بتعلق 
باتصاله وتفاعله مع الآخرين. ' 
) حدد مصادر شهوره بانحطاط أعتبار 0) ابحث عن خيرات ني الطفرقة تمر 
الذات من خبرات طفولته. (ه. 5 ۸) أثناءها للنقد أو اک أن الاعتداء 
١‏ والتى تؤدى إلى انحطاط اعتبار الذات 
| والشعور بالخزى. ْ 
1) حدد مصمادر الخوف من الرفض فى 1) ابحث عن خبرات تعرض خلالبا قى 
خبرات طفولته. (ه» 1 ۸) الطقوئة والمراهقة الرفض أوالاه سال 
ظ والتى شجدت خوفه من اأرفض. 
۷) اجعله بطرل ويكثر من إختااءله بالغير ۷) كلف المريض بالكشف عن أسراره 
(et A)‏ مرتين فی كل جلسة علاج جمعى. 
۸) أن يبلفك بإيجابيات مشارکته فی ۸ كافه بقراءة كتاب عن لاقلق الاجتہاءی 
جماعات لأساندة والخشاط الاجتمادى, وناقش حعه الفاديم الرئيسية. 


(14 ١ (¥ء‎ 


NA 





1) أن يش شرك فى الحديث بصورة لها 
ا العلا الي( 

)٠‏ أن يبدى فى کلامه إحسياسا جديدا 
بالثقة فى الآخرين. (7, ۷¡ )١1/‏ 

)١١‏ أن يشارك فى أنشطة معو دكن 
lk‏ ارا تاكن ES‏ 
۲( 0 

۲) زيادة مهارته فى تتكيد ذاته. )٩(‏ 


)١‏ أن يتمى القذرة على الحوار الإيجابى 
مع الذات الذى يبساعده على التقلب 
على مخاوفه من الدفاعل مع الغير. 
(1Y 60)‏ 

)٤‏ أن يتذكر خبراته الإيجابية السابقة 


التى اشترك خلاليا فى أنشطة 


(۸) 

)٥‏ أن يحدد أوجه الشبه بينه وبين غيره 
من الناس والتى تجمله مقبولا لديهم. 
(YAY‏ 

)١1‏ أن يكتب خطة يقسم فيها وقته أثتاء 
الإجازات إلى انشطة اجتماعية وأخرى 


)١0,11316( فردية.‎ 
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4) درب المریشض على تأكيد ذاته أوحوله 
إلى الفصول التى تقوم بتلك ألمهمة, 

)٠‏ كلف المريض يحضور دورة لتحسين 
الترامفل: 

)١‏ شجع المريض أثناء محاولته الشروع 
فى تكوين العلاقات الاجتماعية 
وتنميتها , 

١7‏ ) رتب قيامه بممارسة الدور الذى يبدا 
أثثاءه الحديث مع شخص آخر لأول 
مرة. ناقش الخبرة ممه معد انتهاء 
ممارستهة للدور. 

0 اغد الاريك ان ع القدرة على 
أجراء حوار مع تفسه ليساعده على 
التغلب على خوفه من الاختلاط بالغير, 
أوالمشاركة نى الأنشطة الاجتماعية, ‏ . 

)ااي كله ان يضم تخظلة برمية يود 
فنيها شاعات إجازته بين الأنشدلة 
النردية والجمعيةء واستعرض معه 

الخطة ی عليها. 

)٥‏ خوله إلى جماعة من جماعات العون 
الذاتى: اقش م النصرات الت ٠‏ 

اک 

5) عافد العمل مان معدن أرجه اة 


ميئه وبين غيره من الناس. 


ا 
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۷) أوصف له وسائل الدفاع التفسى التى )١7‏ ساعد المريض على التعرف على 
تستخدم لتجنب الألفة فى علاقاته مم وسائل الدفاع النفسى التى تيعد 
القير. )١1/ ,۱١ .1١(‏ الآخرين عنه وساعده على التوصل إلى 
طرق نقلل من أسلوبه الدفاعى إلى 

أقصى حد ممكن, ‏ 0 
4) اطلب من المريض كتابة قائمة بخبرات 
الايجابية الناتجة من انشطته 

الاجتماعية واستيعاب ماجاء فيها. ‏ 


المحور الأول التشخيص. 
الرهاب الاجتماعى. 
مسر المڑاج. 
الاكتئاب الجسيم.' ْ ْ 
اضطراب البلع الف يرفاب الأماكن الفشيحة. 
اضطراب الانعضاب نتيجة لصدمة. 


الثاني اضطراب الشخصية المتجنية. 
اراب الف كمه افا 
اشراب الالتخصه اراو 
ار اي الا اي 


4 
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هن رم 


mid |‏ عدن 
تعريفات سلوكية 
© الانشقال بيت ارش فى امير ارا اشام الزاق بقضرر هه 
۳) الانشغال المفرط بأن يكون مصابا بمرض عضوى خطير بدون توفر دلائل طبية تيرر 
هذا الامتقاد. ش 
نمط حياته (كثرة التردد على الأطباء وصرف الومسفات والتخلى عن المسئوليات). 
0) الانشغال الزائد بالم مزمن يتجاوز المتوقع من مرض عضوى أومع عدم توفر مرض ' 
عضوي ببرزة. 
أوالشكوى من تعطل الأداء فى الحياة بصورة عامة تفوت المتوقع. . 
۷) الانشغال بالالم فى مكان واحد أرأكثر والذى يعود لعوامل نفسية وحالة طبية 
1 5 ف ١‏ 2 0 5 


` 


الأهداف البعيدة 


)١‏ تقليل تكرار الشكاوى الجسمية ورفع مستوى الاستقلال فى الأداء. 





£ 
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؟) تقليل الكلام الذى يركز على الأام مع زيادة الأنشطة البناءة. 

") تقبل: شكل الجسم على أنه طبیعی حتى ولو كانت فيه عدوب يسيطة, 

. أن يعترف باته فى صسحة جيدة تسيدا وأنه لابعائي من مرض عض نوی‎ )٤ 

4) تحسسيئ اللياقة اليدنية عن حلريق تنمية آليات مجابهة كافية للتعامل مم الضغوط, 


cag 





سس س 


0 Ta r r 1 r = 





أهداف مرطية .. 0 << تدخلات علاجية 

)١‏ أن يتحدث عن مشاعره السلبية نحو )١‏ استمع إلى شكاوى المريض فى البداية 

جسمهه ران يناقش الكوارث التى دون اشعاره بالرفض أوعمواجيته. 
يتوقعبا نتيجة لما يتصدورة هن ء دم 
ms‏ د TCT‏ 

د( أن ATS‏ بين تصدوره اأسلبى '۲) حول تيكيزه 5 الشكاوى الجسمية إلى 
لجسمه وانحطاط اعتباره لذاته. (5, الصمراعات الانفعالية والتعبير عن 


نه مث اكرة. 


؟) أن يكتب قائمة بمشاعر انحطاط اعتبار ؟) تبين مصادر الألم الانقعالى: الشعور 
الذات ومشاعره بالمجز بناء على بالخوف؛ العمزء النيذ أو لاعتداء. 
تاريخه الأسرى فى مرحلة مبكرة من 
حداته. (", ٤ء‏ ه) ا 

غ) أن يركز نشاطه وانتباهه على الناس 5) ادرس تاريذه الأسرى لمعرفة مصادر 
a EE‏ 


ع 








0 0 أن دقوم وريم وج بإدراكة لأحم هدب 


الثانوى ااتاتج عن ش.كاواه الجسمية. 
)111( 

1) أن يحدد أنماط السلوك الموجودة فى 

أسرته والخاصة بالمبالفة فى الامتعام 


بالأمراضس العضموية. (لا, ٤‏ 0) 


۷) أن يعترف بأن جه طبيعى من ناحية 
الكل وين 2 ا( 
1 10( 

)الل من a UE‏ واو ووه 
من افر كن یت انه كا نان 
قادر على القيام بوظائفه بصورة 
ب قادن على الاتقاايا. لاد به كله 
60 ش ش 0 

)وى الماك هناف ا 
ا و أن كين الناك بات 
تكله الوناضة, EO‏ 


الترف دهيةء تأكيد الذات» الاختااط 


بالغیںء أثهاء وانحاز 507 ( ۸ 
5 10( 

)٠‏ أن ينمي وسائل مجابية آخري غير 
كعشرة التدردهد على الأطيسام وكثرة 


استسال الأدوية, (5 823 1) 
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ه) دق عن أسباب شعوره بانحطاط ٠‏ 
اعتيار الذات والخوف من الجن فى 
وات للقي 0 

انق بالقاء تن GE SS E‏ من 
التتكيرادن في ر انتباهه إلى 
E E TT‏ 
ومساعدة الغير واكمال المشاريع التى 
اھا والعزية العمل ` 0 

نا ESAS‏ 
تركيزه على الجاتب الجسمى وتجنبه 
مزاخ صر ESSE‏ 

كلف رسكن و ف 
المعتمة التى يستطيع أن يكافئ بها 
نفسه والتى تلهيه عن التفكير فى 


4 


جلا , 


6 درب المريضس على الاسترخاء, 


(١ ۰‏ دونه على تأكيد الذات او وله آي 


15م 1 





6 أ و 2 
تخصصمة فى علاج الالم ليتعام فنيات 
التعامل معه. )1١19(‏ 

15 الاسم الوكش اا 
الانفعالية الكامئة خلف تركيزه على 
الشكاوى الجسمية. (5, /: 15). 

07م كسس E‏ رساك لبان 
والاجتماعية دون التهرب منها أوتجنبها 
بحا الفا ا ا 





(1Y 
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11( انعم تأكيدة اذاه كوسيلة لتوصيفلة 
إلى طريقة يشاح بها حاحاتةه بطر دقة 
دة بدلا من النيائي والشکری 

1( رودة فياك إيجابى عند تخاصه من 


أعراضيه, 


۳) ناقش مهه التاثير الم«.مسر لشكواه 
ال ا اعفان 


. وأسرته. 


)٤‏ ناقش معه أسياب شعوره بالقضب 
والطرق الصحية للتعبير هنه. 

6 مكن المريض من التحكم فى بيئته بدلا 
اا ا 
والفون لتخي والرناء للفنة . 

ساف ان تة اا مهار 
بالمكاسب. الثانوية التى ح ةق ها له 
الا اشن اله الاي 

وماشايه. 

۷) حول المريض لعيادة علاج الالم لتقويم 

حالته. ْ ش 
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المحور الأول التشخيص. 
اضطن اب التشوة الوهمى. 
اراب التحرل 
توهم المرض. 
اضطراب التبدين. 
اضطراب الألم المصحوب بعوامل نفسية. ش 
اضطراب الألم المصحوب بعوامل نفسية واضطراب خاص يا محور 
الثالث. ٠‏ 
اضطراب جسدى الشكل غير هتميز. 


O 
الففكبر فى الانتهسار‎ 
تعريفات سلوكية‎ 
قكرار الأفكار التى تدور حول الموت آرا لانشغال بهذا الموضوم.‎ )١ 
تكرر التفكير فى الانتحار بدون وشمع أى خطط.‎ )۲ 
تفكير جار فى الانتحار صم وضع خطة محددة.‎ )٣ 
محاولة انتحار مئد مدة قريبة.‎ )4 
تاريخ من محاولات الانتحار التى تتطلبت رعاية طبية أوتدخل الأسرة أوالأصدقاء‎ )0 
الملاحظة).‎ 


£0 
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1) تاريخ انتحار والانشفال بااتفكير فى الانتحار فى الأسرة, 

۷) اتصاف اتجامه نحى الحياة باليس ويالخلو من المعنى مع وجود ميررات لها (مثل: 
الطلاق: وفاة, فقدان !اوظيفة). 

۸) التجول فجأة من الاكتئاب إلى الشعور بالسكينة والبهجة مع وجود مايشير إلى قيام 
المريض بترتيب آموره مع عدم لهور حل حقيقي لمشاكل». 


ت 
سسا a rr‏ سس 


الأهداف البعيدة 
)١‏ تخفيف النزمات والافكار الانتحارية والعودة إلى أعلى مستويات الاداء اليومى 
السابق. ظ 
؟) العمل على استقرار أزمة الائتحار. ۰ 
؟) وضمع المريش تحت اشراف مناسب للتعامل مع أزمته الانتحارية. 


)٤‏ بث الامل فى نفسة وفى الحياة. 





E 








أهداف مرحلية 

)١‏ حدد العوامل الموجودة فى حياته والتى 
سيقت تفكيره فى الانتهار. (۷» ۸, 
٠ (14‏ 


؟) أن يفيد بأنه لم يعد يشعر بالنزعة التى 
تدقعه اتاك من بحياقه: 1ل 
(N‏ 

؟) أن يبلفك بانخفاض تكرار وشدة آفکاره 
الانتحارية. (85: 94 ؟1) 


4) أن يعود النوم وتناول الطعام إلى حالته 
الطبيعية. )٠١١۱۰(‏ 

0) أن يعبر يصسدق عن المشاعر الكامنة 
وراء تفكيره فى الانتحار. (9. 4: 17, 
(٤‏ 

1) ناقش ممه مشاعره رأفكار وخططله 
الخاصسة بالانتحاز. (۷ء ۸ 1۳ء 18) 7 


۷) أن يقوم بتحديد التواحى الإيجابية فى 
حياته أو حياتها. )١١(‏ 

SES NG 
OE ةد‎ 
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تدشلات علاجية 

)١‏ قوم التفكير الانتحارى أخذا بالاعتبار 
هدا« له خطة وخطلة بديلة من عدمة 
والمحاولات السابقة. والتاريخ الأسرى. 


. عمتواصيلة, 


#) هم بإخطان الأتدوء:والقروبين ارقن 
يله بكر ني لسار الات مدوم 
ملاحظته على مدى ۲١‏ ساعة فى اليوم 
إلى أن تنتهى الأزمة الانتحارية. 

)٤‏ ساعد المريض على الوعى بالخواطر 
المعرقية التى تدهم اليأس وقلة الحيلة. 

ه) اكتب عقدا مم المريض يحدد ما الذى 
ينبغى عليه القيام به عند شغرره 
بالافكار أوالنزعات الانتحارية. 

0 تايع القوام ا رن اتال اء 
وفعاايته. قم باستشارة الطبيب المعالج 
شو ملي 

۷) قم باستكشاف مهاد الألم النقسى 
واليأس. 

4) شجم المريض على التمدير عن مشاعره 
الخاصة بالانتحار حتى تتضح فى ذهنه 
ويزداد اساتيصيارة پأسبابها. 


¥ 





.ا ل ا 
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)٩‏ أن يبلغ شخصا قريبا مته أومتخصصا )١‏ طبق على المريض اختبار مينسوتا 
عند شعوره بالنزعة الانتحارية. (۲. ۲> المتعدد الأوجه واختبار بيك للاكتئاب 


0 ظ وقوم النتائج.للتوصل إلد رجة 
الاكتئاب. ش 
)٠١‏ أن يلتزم باستحمال الدواء ا موصوف له )٠١‏ قم بالترتيبات اللازمة لادخاله 
وأن يبلغك باثاره الجائبية. (9: +) الستكنن إذا شفرت انه جر 
ْ ّْ نفسه أوغيرة. 
)١‏ أن يوقع على عقد خاص رأن يلتزم )١١‏ ساعد المريض على العثور على أشياء 
ببنوده. (۰۲ 0) إيجابية وتبعث الأمل فى النفس فى 
۰ 3 حياته الحالية. 0 


8]) اوت كل التوصباة القاسة 0 سا ارين ج و هة 
بالأزنة التتمارة الف تدرك هن اسعرافيميات سجابية لراجهة اكير 
المتخضصين. (5, ۵٠ء )١5 . ١١‏ الاتتحارئ (مظل: المزيد من الرياشة 
0 ظ ٠‏ البدنية, التقليل من التركيز على ذاته, 
زاف اخخاطل بالفير: والتعبيار عن 
٠‏ مشاعرة). ش 

: 15) کم بوک رة و رین الف 
| کر ی الانتحان رای تون حول ن 

| بقائه على قيد الحياة ونفذها معه. 
ي ی کن ساف لرن لى تراك ال 
الهامة التى سبقت بداية تفكيره فى 

الانتحار. 
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الفحور الأول التشخيص. 
القطبية الثنائية, النوع الأرل. 
مسر المزاج. 
الأكتكان الي كرية اة 
الاكتئاب الجسيم, متكرر. 
القطبية الأناشية, النوع الثانى. 


الثاني أضسطراب الشخصية البيئية. 


(لفهرد فح 
سلوك التمط رل 
تعريفات سلوكية اا 
(١‏ الضفط على النفس ودقع الآخرين نحو المزيد من الانجاز للشعور بضيق الوقت. 
؟) روك امتافسة شدي فى كاقة الأنشطلة. 0 
) شعور قهرى بضرورة الفوز مهما كان الثمن ويفض النظر عن طبيعة النشاط 
أوشخص المنافس. ْ 


)٤ :‏ الميل إلى التسلط فى كل المواقف الاجتماعية ولاسيما تلك الخاصة بالعمل. الصراحة 
الفجة والغطرسة. 


0 


1 64- 
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6 اليل إل لبن خن اانا لون عا ففق مع حون الاکن اهما هى شنم 
E‏ 


)١‏ قلة الصبر المزمنة عند تعرضه للانتظار أوالتأخير [والمقاطعة. 
۷) صعوبة الاكتفاء بالجلوس وعدم القيام بعمل ما . 
۸) علامات الوجه ااحركية النفسية, مثل العدائيةء التوتر: اللزمات. 
)٩‏ علامات نفسية حركية تظهر على الصوت مثل: التحدث بثيرة تسلطية أرالضحك 
بصورة تثير الأعصاب؛ سرعة الكلام وحدته, كثرة استخدام الألفاظ النابية. 


الأهداف البعيدة 


)١‏ أن يبدا فى تكوين وتنفيئ اتجاهات جديدة في الحياة تمصع له بنمط .هياة أكثر 
افر اء 

) أن يتوصل إلى توازن بين العمل والمنافسة من جهة رالانشطة الاجتماعية وعدم 
المنافسة من جهة أخرى فى حياته اليومية. ٠‏ 

۳) أن يخفض من 0 سلوكه القهرى والمدفوع. 


0( يفف إحساسه بإلحاح الوق ل ومن قلقة اليائم وهن انوا لوق 
رة الات 





ت0 





أهداف مرحلية 


1( أن يتدرب على الاسترشاء العشضلى 


العميق لتخفيف التوتر والابطاء من 
Ul‏ ¢ حياته. )١(‏ 
؟) أن يدبر عن فم مه للفرق بين تأكيد 
الذات المصحوب ياحترام الأغفير 
والصراحة الفجة التى تجرح مشاعر 
الآخرين والعدوان اللفظي. (1,5) 
') أن يقوم يتحديد المعتقدات التي تدعم 
سلوكه اليادف الى المبالفة فى الانجاز. 
(1564) 
#) حاول العثور فى تاريغ المريض على 
مایفید بقيامه فى طفواته بمحاولة 


إرضاء أحد الوالدين دنون حلوئي. (5,: 


1( 
) حدد الشخصيات التى يقلدها المريض 
والتى تشجع أسلوب حياته التهرى. 

)۳ 4( 
1) أن يهتم بصورة أكبر بحياة الآخرين 
كما کن ن اداع الهم ر 

خبرات حياتهم. (۷» ۱۸) 

۷) أن يقلل عد ساعات عمله اليومية 
واصطحاب أشياء من العمل معه إلى 
منزله. (5, ٥ء‏ 15) 
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التدخلات العلاجية 

)١‏ درب المريض على الاسترخاء العضلى 
اأعميق وتمارين التنفس اتقلول سرعة 
إيقاع حياته. . 

۲) درب المریش على تأكيد ذاته حتى يتعلم 
كيف يتجنب العدوائية والتهدى على 


حقوق الآخرين. 


') كلف المريض بقراءة كتاب عن سلوك 
الفط راقن سه ف اهي 
الرئيسية, . 

)٤‏ ابحث فى اسرته عن نماذج تمثل 
الحرص على التفرق فى الانجاز 
والدافمية الوسواسية والتى كان 
المريض يقتدى بها. . 

5) كلف المريض بالقيام بنشاط واحد 
ترفيهى ويخلى من المنافسة كل يوم مدة 
أسيوع وتدارس معه خبراته. 

؟) أطلب منه عمل قائمة بمعتقداته الخاصة 


بقيمته وقيمة الآخرين. ثم ناقشها معه. ٠‏ 


۷) واجه تصرقاته وكلامه وقم بعمل صياغة 
اهتمامه بڌاته فقط أوعدم اكترائه 


بمشاعر الفير. ٠.‏ 


إا 
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(1۲1) 


5) أن يعترف بأئه یبدی قلة صسيره مع 
الآخرين وأنه وشعر نحوهم بالعدائية. 
4.,1( 

ان تخدد ضاير كتهو بالعذائية. 


(٩) 


)١‏ زيادة الوقت الذى يعضيه فى الأنشطة 
الاسترخائية كل يوم. (0, ١١١٠ء‏ 

: (¥ : 

) أن يبدى اهتماما أكبر بأتشطة غير 
نشاطه المهنى. (ه» 1:6١‏ 15) 

)٠١‏ أن ینمی جهاز متابعة داخلی فى 
نفسه يقوم بالتنسيق بين العمل والراحة 
فى أنشطتة اليومية. (۰ ۸ء )١١ ,١1‏ 

4) أن يندى قدرة متزايدة على منم الحب 

٠‏ وتلقيه بأن يبدى المزيد من الحنان 
اللفظى والحركى نحو غيره. (۷» ۸ 
٠ (E 1Y‏ 

)٥‏ أن ينمى القدرة ملى القيام يمهمة 
واحدة فى وقت معين مع عدم الاهتمام 
بانجازه بسرعة, (5, ۸. 14 19) 


حتى يتمكن من تغيير ا امتقدات التى 
اعم نارك التورض: 

5) إشمر المريشن بمدائيته وساعده على 
الول الو ادو 


5 للا سترايت سس ی اتخات 
الذاتية مثل: قصص الأنبياء والصحابة 
فن ا اد وات جو قفا 
اتةه 

)١‏ كلف المريض بكتابة يوميات لأحلامه. 


5؟) سناع ای ل قفا القورة عا 
تحايل آ.حلامه. 

۷) كلفه بقراءة كتاب عن الكفاح فى 
الحياة وناقش معه مفاهيمه الرئيسية. 


)٤‏ ادعم أى تغدير في حياته يشتم منه أنه 
أسخل على نظام حياته توازنا أفضل. 


6) ساعد المريض على تحديد المعتقدات 
التى تحدد حياته والريط بينها وبين . 
سلوکه اليومى. 


of 





https://maktbah.net 


)١‏ أن يعبر عن تمسن قلة صبره مم )٠١‏ اطلب منه أن يجرب الاهتمام بناحية 
الآخرين بحديثه عن تقبديره وفهمه لاعلاقة لها بعمله وآن يقوم بلك مرتين 
لصفاتهم الجيدة. (5, ۷ء )182:3١‏ فى الأسبوع لمدة شهر. 

۷) أن يحدد الجوانب الإيجابية لاستعمال )١۷‏ كلفه بمشاهدة الأفلام الكوميدية 
التفهم والتعاطف والصفع عند التعامل 2 وتحديد جوانبها الإيجابية ومناقشة ذلك 
مع الغیر. (؟, ۴۳١٦ء )٠١‏ مع المعالج. 

۸) أن بنعی روتينا يوميا يعكس توازئا 18) كلف المريض بالتحدث مع طفل أوزميل 
بين توقه للانجاز وتقديره للنواحى 2 مم التركيز على الاستماع إلى هايقوله 


الجمالية فى الأشياء. (4) الطرف الآخرئى ومحاولة معرقة عدة 
جوانب رئيسية عن الشخص الآخر. 

5) أن يزيد من استماعه للآخرين أثناء )١5‏ كلفه بمهمة إريكسونيةء أى أن يقور 

المحادثة معهم. (؟. ۷ء )١8‏ سيارته لمسافة محددة فى وقت معين ثم 


يتوقف ويفكر فى ... للدة .. دقيقة ثم 
٠ |‏ يعود لمناقشة الخبرة معك. 
لعي ته O‏ ون سام سانل 
ا ا ت النمط «أ» واختيار بعض مفاهيمه 
وتطبيقها فی حياته. 

2 1 ) ابحث فی تاريخه الأسرى عن خیرات 
ظ لب00 تعرض شلائها إلى الضغط طيه حتى 
ا ا رار 

أوالأم ااتى كانت تطلب منه ذلك. 


لست سس عم 





سق e‏ 
اا ل ل ا ات ل ل يت م 
وع ي پڪ ف 
mm mem‏ 


ا 
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المحور الأول التشخيص. 
اضطراب الوسواس القهرى. 
' اضطراب القلق العام 


الثاني أ[ اضطراب الشخصية الوسواسية القهرمة. 


ع 5 ظ 
الازمات الروحية _ 
تعريفات سلوكية ظ 
)١‏ التعبير باللفظ عن الرغبة فى توثيق العلاقة مع الله ولكن بصعوية. 
( الصراع مع من حوله حول صعوية الاعتقاد فى قوى عليا. ٠‏ 
ظ ؟) مشاعر واتجاهات نحو القوى العليا تتميز بالخوف والغضب والشك. 


)٤‏ التعبير باللفظ عن مشاعر الخواء وفراغ الحياة من المعنى. 


of‏ ا 





الأهداف البعيدة 
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( ا الفهومات الروحية وغرس مشاعر الحرية فى تتاول مسالة القوة العليا 


كمصدار للعون. 


؟) بدأ الاعتقاد فى القوة العليا وإدجاها ضمن نظام المساندة والتدعيم. 


أهداف مرحلية 
)١‏ وصف المعتقدات بشأن القوة العليا. ,١(‏ 


(Y ı4 


الذات والصفح عنها. (۲؛ ؟, )١‏ ۰ 
؟) زيادة العلومات والفهم لفكرة القرة 
العليا. ۳۰۷ 4( 


)٤‏ التعيين بالألفاظ والمبارات المشاعر 


المتعلقة بالقوة العليا. (5, 1ء ۸ء 4) 


) أن يعبر لفظا عن قبوله للغفران من قبل 
القوة العليا. 


تدخلات علاجية 
)١‏ المساعدة فى توضيم الأفكار والمشاعر 
المتعلقة بالقوة العليا فى الجاسات 


الجمعية والفردية. 

") اطلب من العميل قرامة الكتب المتعلقة 
بالتوحيد والايمان. 

۳) اطلب من العميل التحدث مع أحد رجال 
الدين حول الصراع الروحى وأن ينقل 
إليك انطباعاته. 


؛) كلف العميل بكتابة قائمة بكل المعتقدات 
التى لديه عن القوة العليا وناقشها معه 
فى جلسات فردية 000005 

ه) ساعد العميل على القيام بالصلاة 
والتأمل يوميا دأن يقدم تقريرا عن ذلك 


5 ش -00.— 








1) أن يفير فكرته عن القوةالعليا 
باعتبارها قوة صارمة تعاقب ولاترحم 
أوتففر أوتحب. 


gaia at, ey xa Ra r E Rg mg e 
a pm e e e a E e 00000-- 
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5) اطلب من العفيل ان مهم جدرلا ناا 
ومثالب معتقداته المخظفة بشأن القوة 
العليا. 

۷) راجع مع العميل خيرات طفواته المبكرة 
فيما يتعلق بمعتقداته عن القوة العليا. 

۸) اس تکشف لر يفات الدينية التي 
تعرض لها العميل بواسطة الآخرين. 

؟) استكشف مشاعر الخجل والذنب التي 
أدت بالعميل إلى اعتبار تفسه غير 
جدير بالتقرب إلى الله والآخرين. 

)٠‏ ساعد العميل على تقويم القواعد 
الدينية معزولة عن الخبرات الأليمة 
الانفعالية التى مر بها مع وجل دين فى 


للاضى. 
تشخيصات متترحة . 
ْ اضطراب عسر المراج 
اكناب لم يسيبق تصنيفه 
اضطراب قلق لم يسيق تصئيفه 
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OD 
شغوط العمل‎ 
تعريفات سلوكية‎ 
القلق والاكتئاب نتيجة لصراعات مع الزملاء (الشعور بأن هناك من يضايقة‎ )١ 
باستمرار أو يتجنيه أو يتصادم معهء الخ).‎ 
الشعور عدم الكفاءه والخوف من الفشل نتيجة لخسائر كبيرة فى العمل.‎ (r 
؟) الخوف من الفشل فى العمل نتيجة لترقيته أونجاحه الذى يكثف شعوره بتوقع‎ 
الآخرين المزيد من التجاح.‎ 
انزد كل ونو اة فن العمل تاضراع هن‎ )1 
ه) الشعور بالقلق والاكتئاب نتيجة فصله من العمل أوإعطائه إجازة مفتوحة نتيجة‎ 
0 البطالة.‎ 
”)"القلق الناتج عن شعوره بأن عمله فى خطر بالفعل أى من وجهة نظرة.‎ 
الاكتئاب والقلق الناتجان هن شكواه بعدم الرضا عن عمله أوضغوط سدع اتات‎ )۷ 
اأ‎ 


الأهداف البعيدة 
)١‏ أن يشهر بالرضا والارتياح من علاقته بزملاته.: 


0 
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۲) زيادة شعوره بالثقة والكفاءة عند تعامله مع مسئوليات العمل. 
؟) أن يعاون ويتقيل التوجيه والاشراف فى عمله. 
)٤‏ إعلاء شعوره باعتبار الذات ومعنوياته بالرغم من البطالة. 


0) زيادة إحساسه بالآمان فى العمل نتيجة لتقييم أدائه بصورة إيجابية بواسطة رئيسه 
المباشر, 


1) أن يبحث عن أعمال جديدة بصورة متسقة وبإيجابية. . 


(Y‏ أن بشعر بالرضا عن عمله وأدائه نتيجة استخدامه لتأكيد ذاته واستراتيجيات 




















التعامل ن تة 

أهذافه مركا ) تدخلات علاجية 

ارف ق عبرا عا م ا )) و ت ا م انعا 
CERA‏ بالعمل. 00 

i OOS a O 
الزملاء والرؤساء. (1, ۲ء 15, ۱۷) ا‎ 


؟) تحديد تفيرات السلوك التى يستطيع ؟) ناقش معه أنماط الصراع مع الغفير 
العميل القيام بها عند تعامله مم الغير ‏ لخارج نطاق العمل. 
والتى تساعد على حل صراعاته مع 
زملائه أورؤسائه. (1, ۴, ۱۸) ظ 

)٤‏ تحديد أنماط مشابهة من الصراع مع ؛) ابحث فى تاريخه الأسرى عن أسباب 
خافن نو ل و لصراعاته افحالية مع الغير, 


STE 





0) ادرس تاريخ أسرته دوشح أصول 
اضراع مع الت فن اكاشى 
وتكرارها فى العمل فى الحاضر. )٤(‏ 

)١‏ إبحث فى التاريخ الأسرى عن مصادر 
لشعوره يعدم الكفاءة أويخوفه من 
النشل أويخوفه من النجاح. }< 1( 

۷) أن يعبر عن شعوره بالخوف والغضب 

ولتت الق شح في اسل 
(ANNVY‏ 

أ تكس الختراطر فر اة اا 
بإحساسه بوجود ضفوط فى العمل. 
<A ¥)‏ .1( ش 

4) أن ينمي خواطرا معرفية واقعية 
وصحيحة حتى تدعم انسجاهه مع غيرة 
وتقبله لذاته وثقته فى نفسه. (4, )٠١‏ 

أن حل لاعشا عستي 
اقرا ر لاش ار تقول 
مسئوليته عن سلوكه ومشاعره ودوره 
فى الصراع. (۲» )١‏ 

1) أن يعبر باللفظ عن فهمه للظروف التى 
أرك إل E‏ ستل زا O‏ 
۲( ا 

05 أن كدهع اال شات القن 

تتضمن تهوينا من شانه والمبنية على 
تع ا فل فت الفتمل: ( لم 
(ANY 1‏ 
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شعوره بعدم الكفاءة وخوفه من الفشل 


أوذوفه من النجاح. 
العمل وقم دتوضيحها . 


۷) قوم الخواطر والتكوينات المعرفية 


الملتصله يضغوط العمل. 


۸) دربه على تنمية خواطر معرفية واقعية 
وصمحيحة حتى تقل درجة شهقورة 
بالقلق والاكتئاب. 000 

)٩‏ ادعم اعترافه بعسئوليته عن مشاعره 


وسلوكه الشخصيين. 


)٠‏ واجه اتجاهه إلى تحويل المواقف إلى 
كرارث والذى يؤدى إلى قلق يشل 
حركته. ش 0 


أ انف اساب اء وة 
ارش اا و و 
له عليها. 

)١١‏ ادعم تقويمه الواقعى لنجاحه أوفشله 
فى الأعمال التى اشتغل بها. 


-51694- 








)١‏ أن ینمی مهارات تأكيد الذات التى 
تمكنه من توصيل حاجاته ومشاعره 
إلى غيره بكفامة ويدون الأجوء للعدوان 
أوالدفاعية. (7, 1۲ء )١4‏ 

)٤‏ أن يتدرب على معارسة سلوك التعامل 
مع الفير الذى يدعم اتسجامه مع 
زملائه ورؤسائه. )١١ ,١8 ,١(‏ 


) أن يضع خطة عمل بناءة لتخفيف 
ا المت 009 

)١1‏ أن يستعرض ما حققه من نجاح فى 
كل مجالات الحياة والذى يكبت له أنه 
متمكن ومحبوب. (۸. ۱۱ء ۱۲) 

۷) أن يضم خطة للبحث عن وظيفة, (15, 
٠ o (NM‏ 
۸) أن يصف خبراته فئ البحث عن الممل 
والمشاعر المرتبطة بتاك ارا )1( 
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د ا ا 
إلى يخهة یذ ارغ من الريب 


)٤‏ استخدم فنيات ممارسة الدور 
والبروفة السلوكية وعكس الادوار لزيادة 
إيجابيته عند التقائه بفيره ولتخفيف 
القلق عند اختلاطه بالآخرين فى العمل 
أومند بحثه عن وظيفة. , 

)٥‏ كلفه بكتابة خطة عمل بناءة تتضسمن 
خيارات متنوعة. 

ن انور مل لفو اا 
المخدرات أوالمسكرات فى صراعاته فى 
ا ا 

)اتح ادال قناع اويل ع 
الشخصية ال همال الل 

۸) استكشف تأثير ضغوط العمل على 
ذا اا والملاقات مع 

۸) ساهده على كتابة شلة خاصدة Bi‏ 
تحتويى على أحداف محددة يسعي 
لتحقيقها عند قيامه بالبحث عن عمل 

)٠‏ كلفه باختيار وظيفة من اعلانات 
الصحف الخاصة بهذا الموضوع 
وسؤال أصدقائه أو أقراد آسرته عن 


فرص العمل. 


س 
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- ا ا ۱( كلفه بحضصور قصول التدريب على 
البحث عن عمل. 
يفهة تايع قيامه بالبحث عن عمل. 





المحور الأول التشخيص. 
اضطراب التوافق المصحوب بالاكتثاب. 


٠‏ مسر المزاج, 
الاكتئاب الجسيم, 
افطاراب الترائق المسحوي بالتلق. 
اناق الخمو: 
إدمان الكوكابين. 
ادمان مواد متعلل8. 
الثاني "- ا ا اا و 
أشران الشخميية الترحسية: 
اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع. 
اضطراب شخصية لم يسبق تصنيفه. 


-131- 
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ملحق التشضمات والمصطلحات 
(إغسداد المترجم) 


الآداء المعرفى البينى 


Borderline Intellectual Functioning 


الأرق الأولى 

Primary: Insomnia 
أعراض نفسية تؤثر على اضطراب خاص‎ 
بالمحور الثالث ظ‎ 
الألم الجنسى‎ 


Dyspareunia, 


يطلق هذا الممسمى على الحالات التى 
يتراوح معامل ذكائها بين الاو44. ويصعب 
المد برق الآذاء ا عرقي النيدى والأخلف 
العقلى (معامل ذكاء أقل من )١‏ ولاسيما 
إذا كان الأول مصحوبا بمرض عقلى مثل 
القصام. 

آرق يصيب الإنسان بدون سيب نفسى 
اا ری راشع ونت بعر الود 
فى النؤم أوالاستمرار فيه لدة شهر واحد 
على الأقل. 

أعراض لا تنطبق عليها محكات 
اضطرابات المحور الأول وتؤثر بصورة 


سلبية على مسار علاج مرض طبى عامء 
مثل: تائير أعراض القلق والاكتئاب على 


مريض مصاب بالقولون العصبى أى قرحة 


المعدة أى يتماثل الشفاء من عملية جراحية, . 


ألم مستمر أومتكرر فى الأعضاء 


التناسلية عند ممارسة الجماع. المعاناة 


والمشاكل مع الطرف الآخر يسبب الحالة. 
آلا يكون الاضطراب نتيجة لتقلصات المهيل 


فى المرأة آو بسبب مرض عضوى فى 


الجئسين. 


-1319- 
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الإدمان. الاستمرار فى تعاطى مادة فعالة 
1060001000 نفسيا (خمر : كوكايين: هیروین؛ حشيش: 

مهدئات,الخ) بكميات أكبر ولمدد أطول مما 

كان ينوى عليه الشخص أصلا. والفشل 

المتكرر فى تخفيف الكمية أو الاقلام 

النهائى بالرغم من الرغبة الشديدة فى 

ذلكء تضمييع جزء كبير من الوقت فى أنشطة 

تتعلق يتوفير المادة أوتعاطيها أوالإفاقة من 

أثارهاء السكر أوالتخدير أوالإنسمام 

أوالأعراض الانس حابية عندما يتوقع منه 

الاضطلاع بمسئرلياته الأسرية أو المهنية 

أرالاجتماعيةء التوقف عن الأنشبطة الاجتماعية 

أوالمهنية أوالترفيهية أوتخفيض تلك الأنشطة 

558 الإدمان, متواصلة التعاطى بالرغم من 
معرفته لآثار المادة السيئة صحية كانت آم 

اجتماعية آم مهنيةء الحاجة إلى زيادة الجرعة 

باستمرار للحصول على المفعول المطلوب 

(التحمل): أعراض انسحابية هميرة عند 

التوقف فجأةٍ عن الاستعهال؛ تعاطى المادة 

٠‏ لتخفيف الأعراض السايقة. 

ادمان مواد متهددة . ' أن يدمن ثلاث مجموعات من ا مواد الفعالة 
Polysubstance Dependence‏ نقسيا على الأقل فى نفس القت (على 
الاتشمل شرب القهوة أوالشدخين) وبدون 

الاكتفاء بتعاطى مواد مجموعة واحدة فقط لمدة 

00 سنة على الأقل. . 
إهمال الطفل . . 4 إهمال رعاية الطفل النفسية والصحية. 
Child Neglect ۰‏ 


E 
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Eig Disorder Not Otherwise Specified‏ محكات أحد الأضطرأنين السايقين. 


Rhythm Steep Disorder‏ 20) تتصف يعدم تتطابق فترات النوم المطلوية 
وفتراته الفعلية. ويحنث عندما يقير 
الشخص موطن إقامته إلى مكان يختاف 
فيه التوقيت اليومى بسرعة مثلما يحدث 
عندالسفر بالطائرة. أوتغيير مواعيد العمل 
من خلال اختلاف الورديات» ويرجع سيب 
اضطراب إيقاع النوم إلى اختلال نظام 
إفراز هورمون الملاتونين. 
اخنطراب اختلال الآنية ‏ ' ٠‏ خبرة متتهرة أومتكررة بشعر آأكتاعها 
Depersonalisation Disorder‏ كانه منفصل عن ڈاته أويجسعه أوأفكارة 
آوکانه صمراقب خارجى يلاحظها (كأنه 
حلم). الاحتفاظ بالقدرة على اختبار الواقع 
أثناء الحالةء أن تزعجه الحالة بشكل . 
ملحوظ أوأن تؤثرعلى أدائه لوظائفه المهتية 
أوالاجتماعية. الا يقتصر حدوثها على 
الفترات الثى يعانى فيها من مرض آخر 
مثل: الفصام؛ الهلع؛ تعاطى منخدر أوواء 
ا تام فل رغ الفص الصدغى. 
اضطراب الال ا ألم شديد فى أحد أجزاء الجسم 
: 121501066 10018 يستدعى اهتمام الكلينيكي, أن يسيب !لالم 
ش للشخص المعاناة الشديدة أوأن يموق أدائه 
لوظائفه الاجتماعية أزالمهنية أووظائف 
أخرى فافة:ء أن تلعب العوامل النفسية 


£ 
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ا هاا فی ووا اکت ار انا 
أو شد الام آلا يكون الالم متصنعا أومن 
ظواهر التمارضش, ألا يكون الألم نتيجة 
مرض نفسى آخر. وينقسم اضطراب الام 
إلى: 

اضطراب ألم مصحوب بعوامل تفسية: 
أن تلمب العوامل النفسية دورا رئيسيا فى 
ظهور أواستمرار أوانتكاس أوشدة الألم. 
وألا تنطبق على الحالة محكات اضطراب 
الف ال هه 

اضطراب ألم مصحوب بعوامل نفسية 
ومرض جسمى عام: أن تلعب العوامل 
النفسية والمرغى الجسمى نورا هاما فى 
ظهور أواستمرار أوانتكاس أوشدة الام 
على أن يدون الاشطراب الجس مي على 

المحور الثالث. 

اضطراب الإثارة الجنسية لدى الأناث: ‏ عجز مستمر أومتكرر عن الوصول إلى 
Female Sex Arousal Disorder .‏ مرحلة تضييق مدخل المهبل ونزول ساظه . 

المرطب نتيجة للإثارة الجنسية أوفى 

استمرار تلك الاستجابة حتى نهاية 

المباشرة الجنسية, المعاناة أوالمشاكل فى 

: العلاقة مع الطرف الآخن يسبب الحالة: 

أكون الاشتطران فف السطران 


~10 
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اضطراب الاكتئاب الجسيم وجدان اكتئابي معظم اليوم وبيصورة 
ش Depressive Disorder‏ 2ص شبه يومية. فقدان الادتمام والقدرة على 
الاستمتاع بعا يحيط يه. الأرق الشديد 

(أرق آخر الليل) أوالإفراطفى النوم» فقدان 

الوزن والشهية أوالعكس؛ البطه النفسى 

الحركى أوالفوران الداخلىءالشمور بالتعب 

وانعدام النشاط يوميا؛ الضعف الجنسى 

واضطاراب الدورة الشهرية.الشعور بحقارة 

الشان أوالذنب بدون مبرر.التفكير المتكرر 

فى الموت أوالانتحار: أن تستمر الأعراض 

دة لا تقل عن شهرين: زيادة الاكتئاب فى 

فترة الصباح بعد الاستيقاظ من أأنوم, 

تصاحبه الضلالات والهلاوس أحيانا (النوع 

الذهانى)) على ألا يكون الاكتكاب يسيب 

ن و ار وی الا ركد کن 

فوبة الاكتئاب الجسيم نوية واحدة لا تتكرر 

1:6- أو نويات متكررة‎ 513816 Episode 

011011 قد تحدث نوبات الاكتئاب فى 

فصول معيئة من السئة فى بعض المرضى 


(الاكتئان الموسمى): 
اضطراب الانتضاب لدى الذكور نم ف ا ا 
Disorder‏ 1101116 أواستمراره حتى إنهاء الاتصال الجنسى, 
ْ ألايكون الاضطراب نتيجة مرض نفسى 
آخر أومرض جسمى عام. 


5 





Post Traumatic Stress Disorder 


الاخنظران ا لافار الق 


Intermittent Explosive Disorder 


اختطراب التبدين 


Somatisation Disorder ۰ 
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قلق ناتج هن التعرض لكارثة أو حدث 
جسومء من خصائصة: الشعور يأنه يعاود 
ممايشة الحدث فى اليقظة أوفى الأحلام: 
تجنب كل ما يذكره بالحادث. اليقظة 
المفرطة المصحوية بأعراض القلق النفسية 
والجسمية. على الا تقل مدة الأعراض عن 
E‏ 

نويات متكررة من الانصياع لنزعات 
یزاف مفاجئة وشديدة بدون سبب 
أويسبب بسيطء تؤدى إلى الاعتداء على 
الغير e ET‏ إلى 
حالته الطبيعية ويدرك خطاً أفعاله. 

شكاوى وأعراض جسمية متعددة لعدة 
سنوات, تبدأ عادة فى سن الثلاثين» أكثر 
انتشارا بين الإناث ؛ تؤدى إلى كثرة 
التردد على الأطباء أوالإخلال بالوظائف 
الاجتماعية أوالمهنية. تشمل الأعراض: آلام 
البطن. الظهر, الأطراف الخ. الفثيان 
والقئ. انتفاخ البعلنء الإسهالء عسر هضم 
انوا ع مختلفة من الطعام, الضعف أوالبرود 
الجنشى, عدم اتثظام الدورة الشهرية 
أونزيف الدرزة وآلامها: اختلال التوازن 
أوضعف أحد الأطراف. صعوية البلم: 
التشنجات. ألا يتضح هن الكشف الطبى 
الدقيق والفحوصات وجود أساس عضوى 
للأعراض آوالشکاوی. 
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اخضطراب التحول (الهستيريا سابقا) 


Conversion Disorder 


اضبلراب التشره الوهمى للجسم 


Body Dysmorphic Disorder 


أضطراب التعبنير الكتابى واضطراب 
القرامة ش 0 
Disorder of wrillen Expression‏ 


And Reading Disorder 
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ظهور عرض واحد أو أكثر تشبه 
امراش امراش الجهاز العصبى المركزى 
نتيجة لصراع تفسى مع عدم وجود مرض 
وى يفير لامر اکن الشلن. 
اخطراب الشى» عسعوية البلم. القىء. 
اتا اش النورات ال م 
الكاذبةء العمىء الصمم» فقدان الإحساس 
فى الجسم أوالاطراف ارتباط زمن ظهور 
الاعراض بالتعرض لضقوط نفسية, الا 
يتعمد إحداث الاعراض. 

الانشفال بتشوه متخيل فى المظهر 
الخارجى لدى شخص طبيعى المظهر؛ عدم 
تناسب شكوى المريض مع أى تشوه طفيف 
اناوه شيل اتر بوجو اد 
أوثدبات فى الجسم أوكثرة ااشعر أوتشوه 
الآنف أوالحواجب أوورم بالوجهء كثرة 
التردد على جراحى التجميل وعدم تقبل 
رأيهم بأنه طبيعى؛ لا يصل الانشفال إلى 
متو ال 00 

تدنى القدرة على التعبير الكتايى. 
أوالقراءة عن المستوى المتوقع من سن . 
الشخص وذكائه كما يتضم من تطييق 
الاختبارات المقثنة الخاصصة بتلك المهارات, 
أن مؤكن الت جز علئ الأداء الدراسلى 
أوأنشطة الحياة اليومية التى تحتاج إلى 
القراءة أرالكتابة مع عدم وجود اضطراب 
فى الحواس وألايكفى - إن وجد - لتفسير 
درجة العجز الملحوظة. 


-خ1!- 
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اضطراب التوافق المصحوب باضطراب أعراض انفعالية أوسلوكية تخلهر خلال 
السلوك 0 ٣‏ شهور من التعرض لضغوط محددة على 
Adjustment Disorder Associated‏ أن 5 للمريض المعاناة الشديدة التى 
lh Conduct Disorder‏ تفوق المتوقع حدوثه من تلك ااضغوط فى 
حالة معظم الناس. اضطراب الوظائف 

الاجتماعية أوالمهنة: زوال الأعراض خلال 

هدة لا تتجاوز ١‏ شهون من زوال المسيب. 


قد يصصحب اضطراب التوافق القلق 
أوالاكتئاب أواضطراب السلوك. 
ااا اوا اق ٠١‏ اا او ي 
KGS Disorder With‏ كرفا مع عراش ی 
Ai io‏ ا 
الإخطان الى الفتكل ر ا _ ,تخ هة الع وة كاي 


Undifferentiated Somatoform Dis-‏ اخ عديدة استمرت لمدة ٣‏ شهور دون 


050 سيب طبى يفسرها والذى لا تنطبق عليه 


| اف شی اشرب اا 
اضطراب الذهان المختصر . ظهور هلارس أو ضلالات أوعدم اتساق 
e Psychotic Bide > >‏ الكلام أواختلال ظاهر فى السلوك 
0 ' اوالسلوك الكاتاتونى لمدة لا تقل عن يوم 
واحد ولا تزيد على الشهر مع عودة المريض 


0 - بعد انتهائها إلى حالته الطبيعية. قد تحدث 
٠‏ الحالة بعد التعرض لضغوط نفسية منفردة 
أومجتمعة بمدة قصيرة وكأستجابة لهاء 
وتر مكل هذه الصقوط على ى (قان ٠‏ 
وقد تظهر الحالة بدون التعرض لمثل هذه 
الضقوط أو خلال أسابيع بعد الولادة. 


-139- 
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أخنطراب السلوك الاعتداء اجون مان د حقوق الآخرين 
Disorder ۰‏ حم أوالخروج الصارخ على قيم المجتمع الذى 

يشمل السلوك العدوانى الموجه نحو التاس 

آرالحيوانات واتلاف الممتلكات؛ والفش 

أوالسرقة, والهروب من المنزل أوالبيات 

خارجه. يبدا فى الطفولة أوفى المراهقة. إذا 

كان سن الشه خص يزيد على ١۸‏ سنة 

يشخص بأنه مصاب باضطراب الشخصية 

ظ المضادة للمجتمع. 

اضطراب الشخصية الاعتمادية سمات متاصلة فى الشخصية تتصف . 
Dependent Personality Disorder‏ يما يلى: الحاجة الشديدة إلى أن يرعاه 
الآخرون واتباع سلوك خاضع خانم 

نحوهمء الخوف من أن يوجره الغير, 

صعوية اتخان القرارات بدون الحصول على 

ضح وطمأنة زائدة من غيره. الحاجة إلى 

ش أن يتولى غيره مسئولية معظم الجواتب 

الهامة فى حياته, صصعوبة المبادرة بالعمل 

۰ أوالاعتماد ت عند أقدامه على عمل 

ْ ماء صعربة فى ابداء الختلافه فى الرأى مع 

غيرهء الشعور بالعجز وعدم الارتياح عندها 

 .‏ يضطر إلى ادارة شئونه بمفردهء الانشفال 

العو غير واقعية بالخوف من الوحدة, 

ظ على ألا تقل سنه عن ۱۸ سنة. 
اضطراب الشخصية البارانويدية سمات متاصلة فى الشخصية تتصيف 
ersonality Disoredr‏ 55-0 بعايلى: إساءة الظن بالناس دون مبرر ` 
o.‏ كات اتشر يق ليران ا 
NV.‏ 





https://maktbah.net 


أوأستغلاله, الشك فى إخلاص الفير وولائه 
بدون سيب قوى؛ تضخيم الأحداث 
البسيطة وتصويرها بأنها تمثل تهديدا 
'لشخصه أوأنه المستهدف هنهاء الضفينة, 
الحقهد والفيرة عدم التحدث عن 
خصوصياته مع فيره خشية أن يستغل ما 


سممه خىده. الشك فى خيانة زوجته له 


ظ على ألا تقل سن الشخص عن4١‏ سنة. 
اضطراب الشخصية البينية ات ا فى ا تة ف 


DSO‏ قدو Hordes‏ بمايلى: عدم استقرار العلاقات مع الآخرين 
وتأرجحها بين التقديس والتحقير مع عدم 
إحساسه الراضح بهويته أويشكله أربذات. 
التهور. التهديد بالانتحار أومحاولة الإقدام 
غل قلي الاتقعال: المي بالشواء 
٠‏ الداخلى. الخوف من أن يهجره الآخرون, 

على آلا ل سق لن اا 
اقبطرات لفت السا اوغ فاك ما فى الخ صف 
Personlity Disorder‏ اSchiotypa‏ بمايلى: الأفكار الإيمائية التى لاتصل إلى 
9 ش ظ درجة الضلالةء المعتقدات الشاذة أوالتفكير 
الجر ل اعدا ون الخوعيوه 
أومعرفة المستقيلء أوالحاسة السادسة, 
أوالتواصل عن بعد بوسائل غير مالوفة. 
أوالسسحر على الا تكون تلك المعتقدات 
شائعة أومالوفة فى بيئته): خبرات حسية 
غير مالوفة. غرأبة التفكير أوالكلام (مبهم, 
كثير الاستطراد دون الوصول إلى الهدف 

اماك 
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من الحديث. مجازیء متكلف أوتمطی). 
الميل إلى الشك والتفكير البارانويدي: عدم 
تتطابق الانفعال مع التفكير أوتطهه. 
غرابة السلوك والمظهرء ليس لديه أصدقاء . 
حميمين أومن يحدثهم عن خصوصياته ٠‏ 
باستثناء أقارب الدرجة الأولى؛ قلق 
اجتماعى شديد لاتخف حدته بالمعاشرة ‏ 
والمرتبط بالمخاوف البارانويدية الخاصة 
بالذات» ألا تقل سنه عن ٩۸‏ سنة. 
اضطراب الشخصية المتجنية ` ` متناف متسل فى افد ی 
Personality Disorder ۰‏ 1 بما يلى: تجنب الانشطة المهئنيةالتى 
ا تضطره إلى التعامل مع الغير لخوفه من 
النقد أوالنبذ أوحدم رضاه عنه. عدم الرغبة 
فى اقامة علاقة مع الآخرين ما لم يضمن 
حبهم له, التحفظ فى اقامة علاقات وثيقة 
خوفا من أن يسخر هنه الطرف الآخر أوأن 
يهبنه. التخوف من /انقد والنبذ فى المواقف 
الاجتماعية, يخشى المواقف الاجتماعية 
الجديدة عليه للاسباب السابقةء يشعر أته . 
فاشل من الناحية الاجتماعية ومنفر اقل 
من غيرهء يتردد فى المجازفة أوالقيام 
بنشاط جديد خشية شعوره بالحرج» على 


ألا تقل سنه عن /1سنة. 
اضطراب الشنخصية المضادة للمجتمع سفات معاشلة ل اش ضف 


ش ۰ Antisocial Personality Disordet‏ يما يلى: الاعتداء على حقوق القير أوعدم 
ا . الاكتراث بها؛ الغش والاحتيال والسرقة 
¥ 





اضطراب الشخصية النرجسية 


Narcissistic Personality Disorder 


: اضطراب الشذصية اأوسواسية القهرية 
Obsessive Compulsive Personality‏ 


Disorder - 


https://maktbah.net 


وانتحال شخصيات أخرى وعدم التخطيط 
للمستقبل والاندقا ع والاستهتار وعدم 
الشعور بالندم وإلقاء تبعة أفعاله على غيره. 
على آلا تقل سن الشخص عن 1۸سنة. 

سمات متاصلة فى الشخصية تتمنف 
بما يلى: إحساس مبالغ فيه بأهمية 
شخصه (موهوب؛ وسيم, ألخ) وتوقعه من 
“الفير أن يتفامل مهه من هذا المنطلق, 
الحساسية الشديدة النقدء عدم التعاطف 
مع الغيرء الأثانية, الغيرة الشديدة من غيره 
وشعوره بأن غيره یغار منه» توقعه بأنه 
ستحق معاملة خاصة دون مبرر لذلك, 
الاستفراق فى تخبيلات تدور حول القوة 
أوالثراء الخ, الميرل اين افا على 
الاتقل سنه عن 4اسنة. 

نات اا ي اليا خسف 
بما يلى: اهتمام مفرط بالنظام والسعى 
المحموم للكمال وإلى السيطرة والتحكم فى . 


الآخرين بأسلوب جامد ومثفرء الافكمام 
: المفرط بالتفاصيل واللوائع والروتينء تحول 


تزعته الكمالية دون اتجازه لما يريد أويطلب 
منه, التفانى فى العمل والالتزام ہما يكلف 
به والعزوف عن افون والراحة, لو ضمير 


1 والذيتية, يحب الاقتناء 0 1 نشىم 


حتى ولم يكن له أى فائدة. تقلص الانفعال 


VY 








اضطراب الشخصية شبه الفصامية 


. Schizoid P ersonality Dosorder 


الاضطراب الضلالى 


Delusional Disorder 
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والعجز عن التعبير عنه. لحوح بصمورة ) 
رلاغات الا ماران الل هقد 
سرد أى موضوع؛ البخل والشح. على 
ألاتقل سنه عن /1اسنة, 

سمات متاصلة فى الشخصية تتصف 
بعا يلى: لا يحب العلاقات الوثيقة مع غيره 
ولايستمتع بهاء يفضل الأنشطة الغردية 
دائماء لا يهتم باقامة علاقة جنسية مع 
طرف آخرء لا يستمتع إلا بأنشطة قليلة 
جدأ؛ ليس لديه أصدقاء حميمين أومن 
يحدثهم عن خصوصياته باستثناء أقارب 
الدرجة الأولى لايكترث بالمدح أوالنقدء بروں 
الانفعال وضحالته والابتعاد الانفعالي» على ` 
ألا تقل سنه عن ١۸‏ سسمتة, 
مواقف قد يصادفها أى إنسان (مثل: 


. الاعتقاد بان هناك من بتبيمة أويعشقه, 


. . أويريد أن يضع السم له فى الطعامء آو أن 


اضطراب الفزع الليلى ْ 1 


Sleep Terror Disorder 


زوجته تخونه): ألا تنطبق عليه محكات 
الفصام» عدم اضطراب الأداء فى الثواحى 
التى لاتتعلق بالغضلالة, ألا يكون 
الاضطراب نتيجة لمرض عضوى أولتعاطى 
الخمر أومادة مخدرة. 

ينتشر فى الأطفالء الاستيقظ فجأة من 
النوم المصحوي بالقلق الشديد؛ كثرة 
الحركة وزيادة نشاط الجهاز العصيى 


1/4 
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الذاتى (خفقان القلبء المرقء الخ). 
الصراخ: عدم تذكر ما حدثء. يحدث عادة 
بعد بداية النوم بساعة أوبساعتين, | 

اشرب السام الوحداتئ نوية متصلة من المرض تظهر فى فترة 
Schizoaffeclive Disorder‏ منها نوية اكتئاب جسيم أوهوس أونوية 

ش مختلطة من الاثنين مع وجود أعراض 

الفصام فى نفس الوقت. أن تظهر فى نفس 

الفترة ضلالات وهلاوس لمدة أسبوعين على 

) الأقل مع اختفاء أعراض الاكتئاب 

أوالهوسء أن تظهر اران اقتطرات 


الوجدان لفترة لا یضتهان بها مڻ مدة نوية | 

00 المرض الكية. ) 

الاضطارا ب الفصامى الشكل 20 توبة تنطبق عليها ك ا ش 

tSchizophreniform Disorder‏ مدتها لا تقل عن الشهر ولا تزيد على ش 
اضطراب القلق العام .اقلق الشديد واتشغال البال بان 


ظ Generalised Anxiety Disorder‏ مکروها سيصييه أويصيب أحد القرد ببين 
07 اانه معي سبل نيه ق 
“شهورء العجز عن السيطرة على القلق. 
أعراض القلق (التوترء كثرة الحركة» سرعة ` 
التعبء خفقان القلب. الرعشةء كثرة إفراز 
ْ ,المسبرى: اشنطزاب التوم: الخ): الا كر 
القلق بسبب اضطراب آخرء أن يؤدى الفلق 
إلى اختلال الوظائف المهنية أوالاجتماعية. 
اضطراب الكابوس الليلى احلام طويلة ومخيفة يستيقظ منها 
Disorder‏ 56 لشخص وهر يش هر بالقوفء تذكر 


1¥ 
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تفاصيل الحلم؛ يحدث فى أى وقت من 
القلق والكلام والحركة من الفرّع الليلى. 


اشراب امش أقاء التو “4 ` يفده نا فى قال وق هع 
Sleep Walking Disorder‏ التموء نشاط قن أثناء النوم مثل ترك 
ا ٠‏ الفراش والتجول وهى فى حالة من عدم 


الوعيء نسسيان النوية وقعدر مدتهاء يحدث 
فى الثلث الأول من الليل؛ قد يشكل شطورة 


1 ظ لو کن 
اضطراب النفور من الجنس النفور هن ملامسة أعضاء الچنس 
Aversion Disorder‏ 21 الآخر النتاسلدة أوتجنيها, 
اشرات اا ` ٠ ٠‏ اضطراب الذاكرة الذى يظهر على 


01 ieاne5‏ ا صصورة العجز عن تعلم المعلومات الجديدة . 
0 أوالعجز عن استرجاعهاء قد يقوم المريض 
حك اكراو رسي ا 
ذاكرته. أويؤدى اضطراب الذاكرة إلى 
اختلال وتدهور الوظائف الاجتماعية ' 
ازا ألا زا داد حدوث اضطراب 
- الذاكرة على الحالات التى تعانى من 
ظ الخرف أوالهذيان» أن يتضح من الكشف 
. الطبى والفحوصات وجود مرض عضوى 
عام أوفي الجهاز العصبى يفسر النساوة: 
وقد تسوك اودة الخال ا مان الخير 
اروسدن الوا اا ی اراشا رای 
دورة اللخ الدموية, أويعض أورأورام 
ا الستارة نايز 


E 





اضطراب اليلع المصحوب برهاب الأماكن 
الفسيحة 


Panic Disorder Wilh Agoraphobia 


اضطراب البلع غير المصحوب يرهاب 
الأماكن الفسيحة . 


Panic Disorder Without Agoraphpbia 


اضطراب الوسواس القهرى 


Obssesive Compulsive Disorder 


https://maktbah.net 


إذا استمرت لدة تقل عن الشهر أومزمنة 
إذا استمرت لفترة أطولء وفى هذه الحالة 
يصعب تفريقها عن الخرف. 

اضطراب الهلع بالإضافة إلى الخوف 
من الأماكن المكشوفة ومن الابتماد هن 
منزله بعفرده ومن الأماكن المزدحهمة 
(المحلات؛ المساجد.ء المواصلات العامة, 
الخ ٠‏ 

نويات متكررة من الهلع غير المتوقع 
(دقات القلب: المرق» الشعور بالاختناق: 
آلام الصدرء الفثيان: الدوخة أوعدم الاتزان 


الخو من الحتون الوت الكل 
الإحساس بالبرودة والسخونة),. الخوف من 
الإا يكوه مل الكريات: اتةه 
مضماعفات الثوية المتخيلة, عدم المعاناة من 
رهاب الأماكن اللسيحة: ألا تكون الثوبات 
نتيجة عرض عضوى أونتيجة تفاطى مادة 
أوبسبب اضطراب نفسى آخر. 
قد يتخذ الاضطراب شكل الأفكار 

الوا راق اهر اکان 
أونزعات أوتخييلات متكررة أومسته رة 
تفرض نفسها وتسبب القلق والانزعاج 
الشديدين: ألا تقتصر الأفكار على مشاغل 
الحياة اليومية, أن يحارل الشخص مقاومة 
أرتحييد هذه الأفكار أوالنخييلات باقگار ‏ 


— ياباب 








اضطراب تحكم فى النزعة لم يسيق 
5 0 ّ 37 


Imipulse Control Disorder NOS 


اضطراب تدنى الرغبة الجنسية 
Hypoactive Sexual Desire Disorder‏ 


اضطراب تفكك الهوية ` 


Dissociative Identity Disorder 
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أوأفعال أخرىء أن يدرك أنها نابعة من 
تفكيره وليست مفروضمة عليه من جع1 
خارجيةء أن تتخذ الأفعال طابعا تكراريا 
مثل غسيل اليدين أوالعد أوالصلاة أوتكرار 
كلمات بصوت غير مسموع:؛ وأن يشعر بأنه 
مدفوع للقيام بها بصورة لا تتفير استجابة 
لفكرة وسراسمية» أن يهدف الفعل إلى منع 
ا المعاناة أوالحيلولة دون وقوع 
حدث مخيف. أن يدرك المريض أن الأفكار 
أو الأفعال غير منطقية, أن تسبب له 
المعاناة أو ضياع جزه كبير من وقته. 

حالات اضطراب التحكم فى الذزعة 
التى لاتنطبق ليها محكات الاضطراب 
الانفنجارى المتقطع. أوهوس السرقة, 
أوفوس إشعال الحرائق؛ أولعب القمار 
المرضى. 

ضعف الرغية فى ممارسة الجنس وقلة 
التخييلات الخاصة بعمارسته لدى الذكور 
أوالإناث. ) 

کان ترت فی الان ود 
الشخصية». يتصف بوجود شخصيتين 
كاملتين أوأكثر لكل منها ذكرياتها وسلوكها 
وعلاقتها الاجتماعيةء وتسيطر كل شخصدة 
بدورها على المريض بصورة متكررة كما 
تسيطر على تصرفاته, وقد يتم الانتقال من 


شخصية إلى أخرى بصورة تدريجية 


!ا 2 


7 








اضطراب تفككى لم يسبق تصنيفه 
Dissociatlve Disorder Not Other-‏ 


wise Specified 


اضطراب جسدى الشكل لم يسبق تصنيفه 


Somatoform Disorder Nos 


اضطراب جنسى لم يسبق تصنيفه 


Sexual Disorder Nos 


أف راب فور الاتفقال 


Cyclothyrmic Disorder 
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اردجائيةء ويصاحب هذه الحالة نسيان 
معلومات شخصية هامة بصورة شديدة 
تتجاوز النسيان العادى» ولا تعى كل 
شخصية فى العادة تصرفات الشخصية 
الأخرى أوتتذكرها, 

اهما زان م ال الراك 
التفككرة (تفكك تكامل فى وظائف الوعى, 
أوالذاكرة. أوالهوية أوإدراك البيئة), 


ولاتنطبق عليه محكات الأتواع المعروفة 


(تفكك الهوبة: النساوة التجوان اختلال 
الآنية). ۰ 

اضطراب يشمل أعراض جسمية 
لاتتفق مع مواصفات الاضطرابات 
المسدية الشكل امحددة (تؤهم الموشن: 
التبدين, الألم, الخ)ء مثل شكاوى جسمية لا 
علاقة لها بالضغوط النفسية للدة "شهور, 

عدم انطباق محكات الأنواع السابقة 
على الحالةء مثل:عدم الإحساش باللذة 
بالرغم من الإثارة الجنسية وهزة الجماع 
الطبيعية؛ أوعندما يمجن الكلينيكى عن 
قعوس ها اکان سين الاقطران 
الجنسى نفسيا أم عضويا. 

خالة مزمتة لا تظهن فيها الأعراض 
الذفانية وتتصف بنوبات من الهسوس 


الخفيف بالتناوب مع نويات اكتئاب 


=4 








اضطراب شخصية لم يسيق تصنيفه 
Personality Disorder Not Other-‏ 


wise Specified 


Dysthymic Disorder 


Anxiety Disorder Not Otherwise 


Specified 


اضطراب هزة الجماع 083501 لسدى 


Feınale Orgasmic Disorder الاناث‎ 
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متوسط, أعراضها أخف من أعراض 
القطبية الثنائية. يحتاج تشخيصها إلى 
استمرار الأعراض لمدة شهرين 5 الأقل. 
اضطراب شخصية لا تنطبق عليه 
محكات الأنراغ المعروفة أوعند توفر عدد 
غير كاف من المحكات اللازمة لتشخيص 
نوع معين من اضطرابات الشخصية . 
الاكتئاب بصورة أقل من الاكتئاب 
الخ بدك الق ةا اك 
اضطراب النوم؛ أنحطاط اعتيار الذات.» 
ضعف التركيزء الشعور باليأس» صعوية 
اتخاذ القرارات: تزداد أعراضه سوء فى 
هايا اليوم. الا تقل هذ وجو الأمراشن 
عن سنتينء لا تلهر فيه أعراضي الذهانية 
آبداء مساره مزمن ولا تتحسن الأعراض 
تلقائيا لدة تزيد على الشهرين» غادة عا 
يبدأ فى سن مبكرة ويسبق ظهوره التعرض 
لشاكل اجتماعية أونفسية مزمنة. 
اضطرابات القلق التى تظهر فيها 
أعراض القلق بصمورة واضحة بالإضافة 
إلى التجنب الرهابى والتى لا تنطبق عليها 
كنات ههن رات الق 
المعروفة. 
تأخر أوعدم ظهور هزة الجماع بعد 
وة قار شتا لجسي رة 


A 
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ودرجة الإثارة الجنسية المتبعة ونوعها 
بوالاعتياره المعانئاة أوالمشاكل مح الطرف 
الآخر بسبب الحالة, آلا يكون الاضطراب 


نتيجة مرض نفسى أوجسمى. 


اضطراب معرفى لم يسبق تصنيفه 202١١‏ اختلال الوظائف المعرفية نتيجة مرض 
Disorder Not Otherwise‏ 2000111 جسمى عام ولا تنطبق عليه محكات 


60 تشخيص: الهذيان. الخرف, أوأتواع 
الحالتين السابقتين اللتين لم يسبق 
تصنيقهما). مثل: اختلال الأداء على 
اختبارات الوظائف المعرفية ومن الناحية 
الإكلينيكية بصورة طفيفة فى وجود مرض 

ظ ظ ا 0 جسعى عام زملة ارتجاج المخ وما 

| ظ 


اضطراب هزة الجماع لدى الذكرر _ تأخر ظهور هزة الجماع أوعدم ظهورها 


ظ Orgasmic Disorder‏ 6 بصورة مستمرة أومتكررة بالرغم من مرور 
الشخص ممرحلة إثارة جنسية طبيعية اثناء 
التشساط المتسى القن تقزر كافنية عن 
| 00 0 ناحية المدة والكم والأسلوب من وجهة نظر 

ظ ظ الكلينيكى مع آخذ سن الشخص فى 





الأمضان» رالا رن الغالة ية رشن 

نفسى آوعضوی. 
الاعتداء البدنى على طفل (ضحية) الاعكواء بارت ابرح رانا الل 
hye busi OF Child (Victim)‏ مع ما يسبتتبع ذلك من مضاعفات تفسية 
التحرش الجنسى بطفل (ضصحية) ‏ . تعرض الطفل للتحرش الجنسى 


Abuse of Chi (Victim)‏ !50003 يواسطة شخص يكبره سنا؛ قد يؤدى إلى 


اضطراب الانعصاب الثاتم عن صدمة. 


1A1 








التخلف العقلى الطفيف 
Mild Mental Retardalon‏ 


. بالمحور الثالث‎ ٠ 
تقلص المهبل‎ 
Vaginismus 
توهم المزضن‎ 


Hypochondriasis 
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' تدنى الذكاء بسورة ملحوظة بحيث وبلغ 
معامله سبعين أوأةل كما يتضح من نتائج 
اختيارات الذكاء قور فى الوظائف 
التوافقية (أى لا ي.نتطيع القيام بالأعمال 
التى يمارسها من هم فى سنه مثل . 
التواصل ورعاية النفس والمهارات 
التحكما مف را رابا والعياة تى 
المجتمع)» أن يبدا ظهوره قبل سن ١8‏ 
تفير فى الشخصية نتيجة مرض 


عصضوی؛ من آم خسائصة: تقلبي 
الاتفعال ضعف التحكم فى التزعات. 


نويات العدوان والفيظ بدون سبب, الشك 
فى الغير, تبلد الانفعالء ضعف ضسوابطا 
السلوك. المرح السطحى والسخيف. 

تقلصس عضلات ثلث المهيل الأخير 
بصورة لاإرادية بصورة تهوق الجماع, 
المعاناة أومشاكل مع الطرف الآخر بسيب 
الحالة: آلا يكرن الأشاراب تة رض 
عضوى, 

خوف الشخص أواعتقاده بصورة 
منرضية بأئه مصاب بمرض خطير بالرغم 
من عدم وجود مايثيت صحة هذا الاعتقاد. 
قد يشمل الاعتقاد أى جهاز من أجهزة 
الجسم ولاسيما الجهاز البضمى أوالدورى, 
أن تكون نتيجة الكشف الطبى والفحوصات 


- \AY~— 
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طبيعية. الاتقل مدة الأعراضش عن 1 شهور. 
ألا يرقى الاعتقاد إلى مستوى الضلالة (أى 
ألا يصر عليها طول الوقت وأن يستجيب 
للإقناع بخطئها ولو لمدة بسيطة). 

الخرف عرض عقلى عضوى» يتصف بضعف 
23 [ااسليلذاكرة وخاصة للأحداث القريبة, 
اضطراب القدرة على الكلام (الحبسة) 
4 عدم القدرة على التعرف على 
اكات الست الت عن الط 
للمستقبل أوتنظيم التفكير أوالتجريد, 
اضطراب الوظائف الحركية الادائية بالرغم 
من لان التختلات والأقصاب» معان 
مزمن وير قاپل للتحسن إلا فى بعش 
الحالاتء يظهر بصورة تدريجية, قد ينتج 

الخرف نتيجة أمراض كثيرة من ضمعتها 
إدمان الخمرء نقص بعض الفيتاميثات. 
اصابات الدماغ» اضطراب دورة المغ 

الدمويةء الأورام: الالتهابات, الإيدزء الخ. ظ 
رهاب الأماكن الفسيحة ٠‏ الخوف من الأماكن المكشوفة ومن 
0م600 الابتعاد عن مثئزله بمفرده ومن الأماكن 
المزدحمة (المحلات, المساجد, المواصلات 

العامةء الخ). 

الرهاب الاجتماهى خوف شديد ومستمر من موقف 
8 500121 اومواقف اجتماعية اومن مواقف تتطلي 
الأداء إذا تعرضى خلالها لقرياء أولقيام 
الغير بمراقبة مايفعلهء خوفه من ظهور 


]لطا - 








الرهاب النوعى 
ش Specific Phobla‏ 


شات كن الف فة فو على اخعطرات 
خاسن بالمصون الثالق ” 


الشره النضبى 


Bulimia Nervosa : 
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القلق عليه أوقيءاء.ه بتصسرفات تعرضه 
للحرجء الشعور بالقاق كلما تفرش لثل 
هذه المواقف, تجنب هذا النوع من المواقف 
أوتحمله بصعوية شديدة: الا تكون الحالة 
نتيجة تعاطى مادة مخدرة أوالإصابة 
بمرض تفسى أخر. 

خوف شديد ومستمر يشمر الشخص 
بأن ليس له ما يبرره من شئ أوموقف 
معين (الطيران, الأماكن المرتفعة, 
الحيوانات: رؤية الدم» الخ)ء يؤدى التعرض 
للموقف إلى استجابة قلق فوريةء يدرك 
الشخص أن مخاوفه مبالغ فيها أوغير 
OEE‏ قطني | لوقه كسما مسن 


٠‏ شديدة: ألا تكون الحالة نتيجة مرض نفسى 


أوعقلى آخْر. 
تؤثر على مسار علاج مرض جسمی عام 
مثل: سلرك تمط «أ» أو العدائية فى مريض 
مصاب يأتسداد شرابين القلب, 

نويات متكررة من الأكل بشراهة 
وبيصورة قهرية لايستطيع التحكم فيها مع 
فترة قصيرةء يتبعها إستحداث القئ 
واستخدام الملينات ومدرات البول والصيام 
وممارسة الرياضة العنيقة لمنع زيادة الوزن. 


-١م44--‎ 





https://maktbah.net 


9 سه يستشدم هذا المسمى عندما تصبع 
Bereavement `‏ استجابة الشخص لوفاة آخر عزيز طيه 
می محط اهتمام الكليتيكى. وتشبه أعراض 
الفجعية أعراض الاكتئاب الجسيم (الحزن, 
ضف الشهية: الأرق وفقذان الوزن). 
عار ينا سكي القد هون ا قاب 
«طبيعيا». وتختاف مدة استمرار النجمية 
الطبيعية فى المجتمعات المفظفة. وإذا 
استمرت الأعراض لدة تزيد على الشهرين 
يتحول التشخيص إلى الاكتئاب الجسيم. 
٠‏ ومن ضهن الأع راض التى تظهر فى 
٠‏ الاكتئاب الجسيم لاثراها فى الفجعية: )١(‏ 
الإنشفال بتفاهة الشأن. (؟) البطء 
النفسى الحركى الملحوظ. (؟) تعطل 
الوظائف الاجتماعية أوالمهنية لدة طويلة, 
)٤(‏ الهلاوس غير الهلاوس العايرة المتعلقة 
ر ر 0 افق الى تادا فى ا 
ا ير ١‏ النعاس المفرط بدون سيب تفسى 


' أوعضوى وأخسح لدة شهر على الأقل.‎ Primary Hypersoımnia 


Schizophrenia -‏ الاعرأض التالية فى معظم الوقت لفترة 
العلم ( اتخ راف مسار لكان اوعسدم 


اتساقه)ء عدم انتظام السلوك أوالسلوك 


وة4أ- 
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التخشبى. الأعراض السالبة (تسطح 
الانفعالء اتعدام الإرادة, تقلص الافكار). 
بالإضافة إلى تدهور العلاقات الاجتماعية 
والوظائف المهنيةء واستمرار الأعراض دة 
لاتقل عن. ٦‏ شهورء لى ألا تكون الأعرامن 
نتيجة لمرض عضوي أواتعاطى مادة 
مخدرة. ومسار القصام عادة مزمن مع 
افترات من التعافى الجزئى. بتنقسم أنواع 
النصام إلى: البارانويدى الذى يتصف 
ببروز الضلالات على الأعراض الأخرى, 
- وغير المنتظم الذى يتصف بعدم اتساق 
الكلام وفقدان ترابط الأفكار. واختلال 
السلوك؛ وتسطح الاتفعال, والتخشبى 
(الكاتاتوني) الذى يتصف بالذفول 
.. والسلبية (المقاومة غير الهادفة لكل 
التعليمات أومصاولة تحريكه) والتصلب ` 
وعدم الحركة. والحركات الشاذةء وترديد 
كلام أوحركات الغير بصورة غير إرادية, 
وفير المتميز الذى يتصف بالضلالات 
والهلاوس البارزةء أوعدم اتساق التفكير.. 
أوالسلوك الواضح الاختلافء والذى لاتتفق 
مواصفاته مع الفصام البارانويدى 
أوالتحشبي أرغير المنتظمء المتبقى وبتصف 
برق الامتراشن السالبة مع بعش 
الأعراض الموجبة الخفيفة مثل شئوذ 
السلوك أوالمعمتةداتء, وعدم وت وح 
الضلالات أوالبلاوس.. 


A 








فقدان الشهية العصبى 


Anorêexia Nervoa 


القذف المبكر 


Premature Ejaculation 


١ e 2 اقطبية الثنائية, النوع الول‎ all: 
Bipolar Disorder, Type I 


القطبية الثنائية, النوع الثائى ٠‏ ' 


.  ىضرملا لعب القماز‎ 
PAthological Gambling 
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حالة تصيب الفتيات فى العادة فى سن 
المراهقة. وتتصف بالخوف الشديد من 
البدانة بالرغم من نحافة الجسم إدراك 
حجم ووزن الجسم بصورة فير طبيعية 
وعدم إدراك خطورة نحافته الشديدة. 
انخفاض وزن الجسم بنسبة /8٠١‏ من 
الوزن الطبيعى المفترض, توقف الدورة 
الشهرية. 
القذف نتيجة لإثارة جتسية ضعيفة 
أويعد الإيلاج مباشرة وقبل أن يرغب 
الشخص فى حدوثه المعاناة آوالمشاكل مع 
الطرف ١/آخر‏ بسبب الحالة, ألاتكون الحالة 
نتيجة لتأشير مادة مخدرة (أعراض سحب 
المواد الأفيونية). 
نويات عن الهؤش أممن الهوس امتاخ 
بالاكتئاب الذى قد يحدث أولا يحدث 
بالتناوب مع نويات من الاكتئاب الجسيم. 
نفس الوضتق التسابق هم جود كويات 
الهوس الخفيف بدلا من الهرس. 
تكرار لعب القمار أوالاستمرار فيه 
بصورة غير منتوافقة كما يتضح من: 
الانشغال الزائد بالقمار كالتفكير فيه 
باستمرار وفى طرق الحصول على الال 
ألهبة؛ قشله التكرر فى الكف عن القمار 
أوالتقليل من اللعب أوالتحكم فيه. الشعور 
بالتوتر والعصبية عند محاولة التخفيف 


لالم 1- 
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أرالامتناع» يلعب القمار للهروب من 
التشاكل فف وره نراف 
المزاج: يعاود اللعب فى اليوم التالى بعد 
خسارته أملا فى الربع» يتعمد تضليل 
.المعالج وأفراد أسرته فيما يتعلق بخسارته 
ف القتاروير كن اغالا غير من ل 
التزوير أوالاختلاس للحصول على المال 
اللازم للعب القمار؛ يتسبب لعبه للقمار في 
الإضرار بعمله أودراسته أوعلاقته 
٠‏ بالآخرين: آلا يكون لعب القمار نتيجة 
لإصابته بمرض الهوس. 
مشاكل الدراسة ` ٠‏ ° و و الس سوبا م 
demic 0 5 ٠‏ الشخص من متاعب فى الدراسة وتصبح 
شكواه محط اهتمام الكلينيكي. وتشمل 
على سبيل المثال تكرر الرسوب أؤالحصول 
على درجات ضعيفة فى شخص تعتبر 
قدراته عادية ولايمانى من اضطراب في 
التعلم أوالتواصل أوأى اضنطراب نفسى 
n‏ > آخر يفسر شكوأة. 0 
مشاكل الل & 3 ”.ي ي ل غنم ارا فن الل وة 
Occupational Problems .‏ اختيار المهنة:. مشاكل مع الرؤساء. الخ 
٠١٠ ٠ 07‏ على الا تنتع عن إصابة الشخص بمرض 
نفسى أوعقلى أوأن يكون مصايا يتحد 
منهما بصورة طفيفة لاتستدعى تدخل 








النساوة التفككية . 


Dissociallve لخ‎ 


لىن 


هوس إشعال الحزائق 


Mania 


Pyromania 
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نسيان معلومات هامة عن شخصه 
نتيجة لضفوط نفسية أوصصدمة بدون فقدان Ù‏ 
القدرة على حفظ المعلومات الجديدة. 

نويات من الافراط فى اانشاط الحركى؛ 
وغزارة الكلام: وتطاير الأفكار» وقلة النوم 
والاكل. والمرح الزاندة والخيلاء أوالعصبية, 
والسلوك امدقم هو فر الخواف: 
الف الف “قن تمت ضيه شان : 
أوهلاوس أوكلاهما. 

تعمد إشعال الحرائق فى أكثر من 
مناسبةء الشعور بالتوتر أرالإثارة الانفعالية 
قبل ارتكاب الفعل الانبهار أوالافتمام 
أوالنضول حول النار وکل مايحيط بها 
(استخداماتهاء أدوات إشعالهاء نتائج 
الحرائق الخ)؛ الشعور باتع أوالراحة 
أوالإشباع عند إشعال حريق أومشاهدته 
أوالمشاركة فى عواقبهء آلا يرتكيب الفعل 
طمعا فى كسب مادی أوالانتقام أوللتنفيس 
عن الفضب» أولتحسين ظروفه المعيشية, : 
ألا يكون الفعل استجابة لهلوسة أوضملالة 
أونتيجة لاختلال حكمه على الأمور (التخلف 
المقلى أوالخرف). وألا يكون الاضطراب 
نتيجة اضطراب نفسى آخر. 


AA 





الهوس الخفيف 
Hypomania‏ 
فوس السرقة 
Ea‏ 
هوس خلع الشعر 
Tricholillomania‏ 
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نفس أعراض الهوس ولكن بصورة 
أخف. 

نزعة لايستطيع مقاومتها تدفعه إلى 
سرقة أشياء لايحتاج إليها ولاقيمة لهاء 
الشعور بتوتر متزايد قبل الإقدام على 
السرةةء الشعور بالمتعة والراحة والإشباع 
فور ارتكابه الفعلء ألا يرتكب الفعل 
للائتقام أوللتنفيس عن الفضب أوكاستجابة 
لهلىسة أوضلالة, ألا تكون السرقة نتيجة 
اضطراب فى السلوك أوالهوس أواضطراب 
الشخصية المضادة للمجتمع. 

خلع الشعر بصورة مكررة مما يؤدى 
إلى ظهور أجزاء خالية من الشعرء الشعور 
بتوتر متزايد قبل خلع الشعر أوعند محاولة 
مقاومة النزعة, ألا يكون الاضطراب نتيجة 


-.5ك- 
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مراجح ا ملحق 


٠١ الطب النفسى المعاصرء الدكتور أحمد عكاشة - مكتبة الانجلى المصرية,‎ )١ 
شارع محمد قريد, ۱۹۹۲ . ش‎ 

") فن العلاج النفسی, تاليف أنطونى ستورء ترجمة لطفى فطيم - دار ولدى: ,١55١‏ 

') العلاج النفسى الجمعىء الدكتور لطفى فطيمء مكتبة الانجلى المصرية - ٠١١‏ 
شارع محمد فید» 1591 , 

.۱۹۸۲ الإدمان مظاهره وعلاجه, الدكتور عادل دمرداش, عالم المعرفة الكويت,‎ )٤ 

0) الإدمان والمجتمع: الدكتور مصطفى سويفء عالم المعرفة. 15997 

1) موسوعة علم النفس والتحليل النفسىء الطبعة:الرابعة 15944: د. عبد اللمتعم 
الحفني: مكتبة مدبولى. ظ 
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الموضوح 
كلمة المراجع 


مقدمة د د ب 


للل هداز لفقت سني يبب اي 
لفطل () الشتخصية لغار ال ممح ف ي 
الق ا ا ب 


الفصل )٤(‏ الإدمان 

الفصل (0) المدمن المنتكس 
الفصل (1) صدمات الطفولة 
الفصل (۷) القصور المعرفى 
الفصل (۸) الاعتمادية 
الفصل (3) الاكتئاب - 
الفصل )٠١(‏ التفكك __ 
الفصل )١١(‏ اضطرابات الأكل 
الفصل )١١(‏ التخلف الدراسى 
الفصبل (17) الصراعات الأسرية 


الفصل )١4(‏ الاضطرابات الجنسية فى الإثات ٠‏ 
الفصل )١6(‏ استمرار الاحساس بالفجعية والخسارة 
1 -15918- 
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,.-144 


الفصل )١١(‏ اضتطراب التحكم فى الثذعات . سسسس سس لت وم 
الفصل (/ا١)‏ مشكلات معاشرة الآخرين ٠س‏ 2 
الفصل (18) المشكلات الةانونية . 1 
الفصل (15) انحطاط اعبار الذات 1 
الفصل )۲١(‏ اضطراب الوظائف الجنسية فى الذكور ۹۷ 

٠‏ الفصل (١؟)‏ الهوس والهوس الخقيفه ...لإ 
الفصل (؟؟) المصابون بالأمراض العضوية ج A‏ 
الفضل (؟؟) السلوك الوسواسى القهرى 1 
الفصل )۲١(‏ التفكير اليارانويدى 11 
الفصل )٠١(‏ الرهاب والهلع ورهاب الأماكن الفسيحة 114 
الفصل ("1) الذهانية . قل 
الفضل (۲۷) التحرش الجنسى ۱۲۸ 
الفصل (۲۸) اضطرابات الثوم YY:‏ 
الفصل (۲۹) الانزعاج الاجتماعى لول 
الفصل (.؟) التبدين كا 
الفصل (١؟)‏ التفكير فى الانتحار ١‏ 
الفصل (؟؟) سلوك الثمط دأ» ۱5۹ 
القضل (؟1) الأزمات الروحية 1054 
الفصل (4؟) ضمقوط العمل 10۷ 
ملحق التشخيصات والمصطلحات (إعداد المترجم) 1۲ 
المراجم ‏ 141 
المحتويات : 55 
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الناشر 
مكتبة الاججلو المصرية 


6 ش محمد فريد - القاهرة 


